wy 


FONDEES PAR A. DOYON 


TROISIEME SERIE 


PUBLIEE PAR 
MM. 


ERNEST BESNIER ' 
Médecin de I’h6pital Saint-Louia. Profeaseur & la Faculté de médecine. 
Membre de l’Académie de médecine. Médecin de V’hépital Saint-Louis. 
A. DOYON H. HALLOPEAU 
Médecin inspecteur des eaux d’Uriage. Médecin de l’hépital Saint-Louis. 
Correspondant de l’Académie de médecine. Membre de l’Académie de médecine, 
L. BROCQ Gg. THIBIERGE 
Médecin de l’hépital Broca-Pascal. Médecin de l’hépital de la Pitié, 
R. DU CASTEL W. DUBREUILH 
M-decin de l’hépital Saint-Louis. Professeur agrégé 4 la Faculté de Bordeaux. 


AVEC LA COLLABORATION DE MM. 


_ ARNOZAN, AUBERT, CH. AUDRY, AUGAGNEUR, BALZER, BARBE, BARTHELEMY, BRODIER, BROUSSE, 
CHARMEIL, CORDIER, J. DARIER, ERAUD, FRECHE, GAILLETON, GAUCHER, GEMY, HORAND, 
HUDELO, JACQUET, JEANSELME, L. JULLIEN, L. LEPILEUR, LEREDDE, A. MATHIEU, 

CHARLES MAURIAC, MERKLEN, MOREL-LAVALLEE, L. PERRIN, PORTALIER, PAUL RAYMOND, 
| ALEX. RENAULT, J. RENAUT, R. SABOURAUD, P. SPILLMANN, TENNESON, VERCHERE, LOUIS WICKHA ; 
x 


DIRECTEUR DE LA PUBLICATION 


ee PRIX DE L'ABONNEMENT ANNUEL: 


‘Paris, 30 fr. — Départements et Union Postale, 32 fr. 


PARIS 


MASSON ET C#®, EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE. 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN 


MDCCCXCVIII 


“ 
4 
Ag 


CONDITIONS DE LA PUBLICATION 
Les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie paraissent le 30 de chaque mois. Chaque 
cahier contient, outre les matiéres habituelles du journal, le compte rendu in extenso des séances de |, 
Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
Les auteurs des Mémdires originaux regoivent gratuitement 50 exemplaires de leur travail sans rema, 
niement ni changement de pagination. 
Il sera fait mention ou rendu compte de tout ouvrage relatif 4 la Dermatologie et a la Syphiligraphi 


dont deux exemplaires auront été envoyés au journal. ‘ 
Adresser ce qui concerne la rédaction 4 M. le D' GEORGES THIBIERGE, 7, rue de Suréne, Paris, 


CLInNn « 


MATHEY-CAYLUS|| DERET 


lubl Solution vineuse a base d'iodure 
essentiellement assimilable, trés soluble. 
: double de Tanin et de Mercure. 


TROIS TYPES PRINCIPAUX 3 
COPAHU et ESSENCE de SANTAL Chaque cuillerée correspond a un centigr. 
COPAHU, CUBEBE et ESSENCE de SANTAL de biiodure de mercure. 

Ne provoque ni Hydrargyrisme, ni 


COPAHU, FER et ESSENCE de SANTAL 
Diarrhée, évite, par la facou dont il est 


INDICATIONS : Blennorrhagie, Blen- 
norrhee, Leucorrheée vag inale, Cystite présente, les soupcoons de entourage. 


et Catarrhe vésical. 
DOSE: De une a deux cuillerécsa soupe par jour, 


DOSE : ad sules 

‘Santal..D*Clin )( carsutes« Dractes 
—1 de Bromure de Camphre 


Capsules & enveloppe mince renfermant wDocteur CLIN 


20 centigr. de Santal d'une pureté absolue. 
Par Capsule, 20 centigr. Bromure 
ot Par Dragée, 10 cantigr. | de Camphro pur. 
INDICATIONS : Epilepsie, Hystérie, Chorée, 
urinaires, Leucorrhée vaginale. Erections douloureuses, Spermatorrhée, 
Eréthisme du Systéme nerveux. 
DOSE: De 416 Capsules par jour en augn me? DOSE : De 2 a 5 Capsules, de 4 4 10 Dragées. 


progressivement 


CLIN C*—F. COMAR FILS (MAISONS REUNIES) 
20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS 385 


BREVET ALLEMAND N° 35130 : 
Le meilleur succédané de l'lodoforme 


Inodore et non toxique 


S’emploie avec succés pour le traitement de TOUTES LES MALADIES SYPHILITIQUES 
Yophtalmologie et toutes les opérations chirurgicales. 


SEULS FABRICANTS : KALLE & Cie, BIEBRICH-S-RHIN 


. Dépot général chez M. Reinicke, Paris, 39, rue Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 


En vente dans toutes les Pharmacies 


SAVONS MEDICINAU., &° MOLLARD 


JOUBERT, Pharmacien de Classe, Successeur 
PARISY3, Rue des Lombards — USINE 4 St-Denis (Seine) 1a dous. 
SAWVON Pheéniqué,.. 15°/.deA°MOLLARD 


SYPHILIS 


SAYVON Borate..... 110°/.de A°MOLLARD 12° 
SAWVONMN au Thymol.. 45°/.deA°MOLLARD 12° 
SAWON 24! 
SAWVON Boriqué.... 12° 

12° 
a Sublimé a1 de MOLLARD 18° ou 24° 
SAVOMN Iodé (KI — 10 °/,).. deASMOLLARD 24° 
SAWVON Sulfureux bygitriquede MOLLARD 12° ou 244 
SAVOWN 11 Goudron iehorwige MOLLARD 12° 
SAVON Glycérine de A°MOLLARD 12‘ 
ILS SE VENDENT EN BOiTE DE 1/4 ET DE 1/2 DOUZAINE AVEG 

3% °/, 8 MM. les Docteurs et Pharmaciens.~ 


Biiodure injectable de Roussel, Solu 
tion limpide de Biiodure d’Hydrargy 
dans l’huile Eucalyptée. 

Chaque centimétre cube contient deux milli- 
grammes de Biiodure. 

Laboratoire hypodermique, SCEAUX (Seine) ¢ 
toutes pharmacies. 


4 
_ 
ot 
re 
| 
| 
‘ 
! 


TRAVAUX ORIGINAUX 


RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES = 


LA PERSPIRATION INSENSIBLE DE LA PEAU 


Par le Dt Ladislas Reiss, at 
_ Professeur de!’ Université et Directeur de la Clinique dermatologique a Cracovie. 


VAIL DE L’ INSTITUT DE PHYSIOLOGIE ET DE LA CLINIQUE DERMATOLOGIQUE 
A CRACOVIE) 
fi 
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' Parmi les diverses fonctions physiologiques dévolues aux particules 
i composent l’organisme animal, la peau joue un réle trés impor- 
t et qui justifie en tous points sa signification comme organe dans 
ute la force du terme. 
Ces fonctions qui se trouvent intimement liées avec la conformation 
anatomique de la peau, se rapportent surtout aux particules anato- 
niques dont la peau est si abondamment munie, c’est-a-dire aux 
ndes et aux nerfs. 
D’une part, les extrémités des nerfs avec leurs nombreux corpus- 
cules sensitifs font de la peau un organe des sens; d’autre part, la 
ntité immense des glandes sudoripares et sébacées avec leurs 
ais réseaux de vaisseaux périphériques traversant la peau lui donnent 
sles caractéres des tissus glandulaires. 
_ Sous le rapport du degré de consistance on divise les corps sécrétés 
la peau en substances liquides et volatiles; certains auteurs 
imettent en outre la sécrétion des corps solides, considérant qu'une 
ande partie des produits des échanges quitte l’organisme avec les 
touches de |’épiderme mort. 
La fonction sécrétoire de la peau qui nous intéresse principalement 
qui remplit un des rdles les plus importants de cet organe, en 
enant part aux affaires de l'économie générale de l’organisme, 
it la sécrétion des corps volatiles, ce qu’on appelle la perspiration 
insensible de la peau (perspiratio insensibilis). 
On a commencé a s'intéresser plus vivement a la question de la 
erspiration cutanée pendant la seconde moitié du siécle dernier. 
lly, Jurine, Abernethy, Ellis, Cruikshank et Collard de Martigny 
t démontré que la peau sécréte toujours une certaine quantité d’acide 
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carbonique anhydre, et Spallanzani, Barruel et Jagen-Hous donnent 

des observations précises sur la présence de azote dans les sécré- 

aa tions volatiles de la peau normale (Magendie. Journal de Physiolo- 
—gie, XI, 1). 

*< _ Abernethy et, aprés lui, Gerlach donnent les premiers calculs 

ie quantitatifs de la perspiration cutanée. Les résultats des deux 

auteurs différent tellement, que la quantité d’acide carbonique comp- 

___-_- tée par Gerlach dépasse de plusieurs fois les chiffres du premier 
auteur. 

Be Aprés eux Regnault et Reiset se sont ozcupés de cette question, 
ils ont fait des expériences sur des animaux ; leurs recherches ont 
 démontré que la quantité d'acide carbonique sécrétée en vingt-quatre 
heures se monte a 9 grammes ; quant aux autres substances sécré- 
tées par la peau, leurs résultats ont été quelquefois tout a fait contra- 
dictoires, aussi les chiffres donnés par ces auteurs n’ont qu'une valeur 
problématique. 

Nous devons a Scharling des recherches assez précises sous ce rap- 
port, entreprises sur la peau humaine. Cet auteur a dosé la quantité 
d’acide carbonique sécrétée par la peau pendant une heure. Elle varie 
de 0 gr., 224 4 0 gr., 373, donc de 3 4 9 grammes en 24 heures. Ses 
recherches démontrent ensuite que la quantité de CO? sécrétée est en 

‘rapport direct avec le poids du corps et l’Age de Phomme, et elle est 
_ toujours plus grande chez les hommes que chez les femmes. 
a Gerlach (Miiller’s Archiv, 1851), qui s’est occupé aussi de la sécré- 
tion de l'acide carbonique par la peau, est arrivé 4 des résultats un 
peu différents de ceux de Scharling; ses recherches démontrent que 
la quantité de CO? sécrétée est bien plus grande que celle qui fut indi- 
quée par les investigateurs précédents. 

Il est facile de savoir pourquoi les résultats des recherches faites 
de la méme maniére présentent de telles contradictions, si nous con- 
sidérons par quelles erreurs et par quelles inexactitudes ont péché les 
méthodes des auteurs nommeés ci-dessus. 

he En passant sous silence les anciens modes d’observations, je ne 
-_ mentionnerai que les méthodes dont se sont servis Regnault, Scharling 
Gerlach. 
Gerlach a enfermé une certaine quantité d’air sur un espace limité 
a’, de peau au moyen d’une vessie de cheval recouverte d’une couche de 
__-vernis. Cette vessie, dont la capacité était connue, adhérait exactement 
aux limites de espace de la peau en observation ; par conséquent la 
s’élevait trés vite dans ce petit espace hermétiquement 
clos, et provoquait une exsudation cutanée abondante ; les éléments 
de la sécrétion liquide entraient done en jeu dans l'analyse qualitative 
des éléments de la Jae saa volatile. La méme erreur a été com- 
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cou dans un sac en caoutchouc adhérent hermétiquement, et détermi- 
naient ensuite la qualité de l’air renfermé dedans aprés un laps de 
temps exactement déterminé. 

Le procédé de Regnault et Reiset était bien exact; ils ont modifié 
la méthode précédente en faisant passer constamment un léger cou- 
rant d’air déterminé par un gazométre a travers l’espace fermé ou se 
trouvait l’individu en question. On a reproché a ce procédé, que la 
personne enfermée dans l’appareil peut, malgré elle, infecter l’air par 
les gaz de l’estomac, ce qui Ste aux recherches leur valeur. Les tra- 
vaux qui ont le plus de valeur scientifique sont ceux de Scharling et 
Hannover qui ont exécuté leurs essais de la maniére suivante : 

L’appareil dans lequel on enfermait la personne observée, était muni 
de deux tubes dont l’un servait 4 amener l'air séché et soigneuse- 
ment débarrassé d’acide carbonique, pendant que l'autre évacuait au 
moyen d’une pompe aspirante l’air saturé des produits de la perspi- 
ration de la peau. Cet air était en outre conduit par une rangée de 
tubes en verre remplis d’acide sulfurique concentré et de lessive de 
potasse afin d’étre complétement privé d’acide carbonique et d'eau. 
Un troisiéme tube enfin reliait la bouche de la personne enfermée 
avec l’air extérieur et y ramenaitl’air exhalé. Les recherches conduites 
de cette facon étaient trés exactes et donnaient a peu prés les mémes 
résultats que ceux que Ludwig a obtenus a l'aide de l’appareil qu'il a 
modifié (Ueber die Maasbestimmung der Althmungsgase durch 
ein neues Verfahren, 1867). Son appareil différe de celui de Regnault 
en ce qu’il y a ajouté un gazométre trés bien construit, et qui fournit 
al’espace enfermé la quantité d’oxygéne nécessaire pour absorber les 
gaz exhalés. 

Presqu’en méme temps Pettenkoffer a construit son appareil, qui 
est analogue a celui de Scharling, avec un aspirateur actionné par un 
moteur a vapeur ; l’air évacué était mesuré au moyen d'un appareil a 
cadran trés précis. Cet appareil était trés cher et par conséquent ne 
s'est guére répandu. 

On voit donc que, de tous les appareils employés jusqu’a présent, 
les trois derniers ont seuls une valeur, vu l'exactitude scientifique des 
expériences opérées. 

La comparaison des chiffres trouvés dans la littérature montre 
jusqu’a quel point les résultats obtenus par les auteurs susnommés 
étaient contradictoires. Gerlach s'est efforcé de résoudre la question 
de savoir de quelle maniére et jusqu’a quel degré a lieu l’augmenta- 
tion de la perspiration, par suite de l’'accroissement du travail muscu- 
laire. Les résultats qu’il a obtenus sont presque en tout point diffé- 
rents des conclusions des autres observateurs ; tandis que Gerlach a 
obtenu une grande quantité d’acide carbonique dans lair perspiré 
aprés l’exercice musculaire, Abernethy n’en a trouvé aucune trace. Ce 
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a pu contréler les analyses des autres auteurs et démontrer les nom- 
breux défauts des procédés employés jusqu’alors. 

= Ludwig démontre avec raison que ces erreurs provenaient en 
- he 4 grande partie de ce que dans les analyses quantitatives on ne tenait 
are _— compte de toute la différence qui a lieu entre la perspiration vo- 
---——- Jatile ou insensible et la sécrétion liquide dont le mélange faussait 
uae souvent le résultat des recherches. D'aprés certains physiolugistes, 
 ilest impossible jusqu’a présent d’évaluer d’une facgon précise exclu- 
--—- sivement la quantité de vapeur d’eau perspirée par la peau dans un 
temps déterminé, sans y compter aussi la quantité d’eau provenant 
de la sécrétion glandulaire. 

Il n’y a pas de doute que la quantité d’eau dégagée par la peau sous 
forme de vapeur d’eau est trés considérable et nous pouvons nous en 
convaincre en approchant de la surface de la peau tout & fait séche 
une plaque de métal ou de verre de basse température; en peu de 
temps toute sa surface sera couverte de vapeur d'eau condensée, bien 
que la peau ne présente aucune trace d’humidité. En prenant pour 
base les calculs des auteurs relativement les plus exacts, nous admet- 
tons que la quantité d’eau perspirée par la peau est deux fois plus 
: grande que la quantité d’eau dégagée de l’organisme par les pou- 
mons et qu’elle esten moyenne de 660 grammes en 24 heures. 

Cependant il faut accepter ces chiffres avec réserve, car, comme je 
tacherai plus loin de le démontrer, les fluctuations de l’intensité de 
la perspiration sont trés considérables et dépendent directement de 
différents facteurs, tels que la température, l'exercice musculaire, la 
région du corps, etc. 

Afin d’éviter toutes ces erreurs et inexactitudes commises jusqu’a 
peésent dans les recherches sur la perspiration, Roehrig (1876) a 
- adopté une méthode de son invention, en limitant les recherches a 
une certaine partie du corps, savoir une extrémité supérieure, qu'il 
enfermait dans une boite en fer blanc jusqu’a l'épaule. Une boite, d'un 
métre de longueur, était munie d'une rondelle de caoutchouc au 
milieu de laquelle on avait pratiqué une ouverture qui laissait passer 
la main 4 l’intérieur de la boite sans la serrer afin de ne pas géner la 
circulation normale. Pour contrdler les expériences on marquait sur 
la peau avec du nitrate d'argent la place a laquelle arrivait le caout- 
chouc de la boite. Celle-ci avait trois ouvertures, dans l'une d’elles 
était placé un thermométre, des deux autres sortaient des tubes en 
eaoutchouc par lesquels pouvait pénétrer et sortir l'air atmosphé- 
rique. L’air pénétrant dans l’appareil était d’abord débarrassé de 

a - Teau et de l'acide carbonique qu'il contenait; a sa sortie, il était 
dirigé, pour étre observé, dans un gazométre a part, par un aspirateur 

Bunsen, muni d'un manomeétre. Pour arriver au gazométre l’air 
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observé traversait toute une rangée de tubes en U remplis d’acide 
sulfurique et de lessive de potasse, pour absorber l'eau et l'acide 
carbonique. Des six tubes placés entre la boite et l'aspirateur, les 
deux premiers et les deux derniers étaient remplis d’acide sulfurique, 
pendant que ceux du milieu renfermaientde la lessive de potasse. L’a- 
vant-dernier tube (plus proche de l’aspirateur) rempli d'acide sulfu- 
rique servait a absorber la vapeur d'eau, que l’air déja desséché avait 
repris en route 4 hydrate de potasse, pendant que l’acide sulfu- 
rique du dernier tube empéchait la vapeur d’eau de l'aspirateur de 
retourner par un mouvement de recul. Tous ces tubes étaient exacte- 
ment pesés avant et aprés l'expérience, ]’augmentation du poids des 
tubes de verre remplis d’acide sulfurique donnait la quantité d’eau, 
celle des tubes contenant de la lessive de potasse, ainsi que l’avant- 
dernier (rempli d’acide sulfurique) permettait de déterminer la quan- 
tité précise d’acide carbonique anhydre renfermé dans l'air perspiré. 
La balance dont on se servait dans l’essai en question était sensi- 
ble au cinquiéme de milligramme ; l’essai avait duré deux heures. 
Par ces expériences Roehrig a démontré que l'air perspiré par la 
peau renferme toujours de l'eau et de l'acide carbonique et qu’a l'état 
normal on obtient les chiffres suivants : ne 
? 


EXPERIENCE DURKEE H,O EN GRAMMES CO, KN GRAMMES 
2 heures 0.069 3.120 


Rien que dans cette courte rangée de chiffres nous voyons diverses 
oscillations portant surtout sur la sécrétion de l'eau, quoique les 
expériences de Roehrig aient toujours été faites 4la méme heure, 
dans les mémes conditions alimentaires et toujours dans une tempé- 
rature uniforme. 

Pour mieux comprendre la cause de ces oscillations, il faut consi- 
dérer la physiologie de la respiration cutanée et se rendre compte 
des théories sur la perspiration de la peau qui ont conquis leur place 
dans la science. 

La question de la respiration et de la perspiration en général 
appartient aux fonctions physiologiques qui ne dépendent pas d’un 
seul et unique mécanisme organique, l'appareil respiratoire, mais elle 
a lieu partout ou, selon la loi de la diffusion, ils’accomplit un échange 
mutuel des gaz du sang et des tissus environnants. Le phénoméne 
de la perspiration a donc lieu partout ot le sang circulant n’est séparé 
que par une mince couche de l’air atmosphérique ; il s’opére dans les 
poumons de méme que dans la trachée, dans l’cesophage et sur toute 
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la surface cutanée. Or la peau présente une grande surface respira- 
toire, oi s’opére constamment une sécrétion d’eau et d’acide carboni- 
- que en plus ou moins grande quantité, 4 moins que l’épaisseur trop 
considérable de l’épiderme n’y mette obstacle. 
L’intensité de la perspiration cutanée dépend donc tout fait des con- 
_ ditions présentées par le réseau vasculaire de la surface respiratoire, 

_ cest-a-dire de la quantité de sang traversant les vaisseaux cutanés 
dans un temps déterminé, ce qui dépend a son tour de différentes 
- causes générales et locales. La quantité de sang renfermée dans les 
vaisseaux cutanés, dépend : 1° du calibre des vaisseaux périphéri- 
ques; 2° de la contraction des fibres musculaires de la peau; 3° de 
l’énergie de la contraction cardiaque. 

Cet apercu suffit pour faire comprendre que toute une série d’os- 
cillations et d'inexactitudes s’introduit toujours dans les résultats 
des expériences. 

_ Tout le monde sait un abaissement de température exté- 


_ méme que les nerfs sensibles peuvent produire un resserrement de la 
- couche musculaire des parois vasculaires, ce qui rétrécit la lumiére 
des vaisseaux et fait diminuer l’afflux du sang, tandis que 1’élévation 
_ de la température extérieure a un effet diamétralement opposé. 

les moyens dans la ont pour but 


-vaisseaux périphériques, augmentent et causent indirectement l’inten- 
sité de l’échange des gaz aux points correspondants de la surface 
-cutanée. 


dans laugmentation de la perspiration qu'elle produit un fait trés 
caractéristique, dont je parlerai plus loin, en considérant l’influence 
générale des stimulants extérieurs sur l’énergie de la perspiration 
cutanée. 

Il est prouvé depuis longtemps, que la stimulation du muscle 
cardiaque augmente la sécrétion des corps volatils par la peau, et les 
_expériences de Gerlach ont démontré clairement, qu’aprés le travail 
musculaire, l’acide carbonique et l'eau apparaissent en plus grande 
quantité. 

Excepté les agents susnommés qui jouent un réle important dans 
la perspiration cutanée, la fonction repiratoire de la peau dépend 
encore des deux conditions suivantes : ]’étendue de la surface respira- 
toire et la quantité de sang contenue dans l'organisme, éventuellement 
_ de la quantité de particules morphologiques qui le composent. Cette 


_dépendance nous explique suflisamment et clairement les oscillations 
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de l’intensité de la respiration que Scharling fait dépendre du volume 
du corps, du poids, de l’dge et du sexe. 

Il n’est pas douteux que l’activité de la perspiration augmente 
aussi sous l’influence de toute une série de facteurs qui produisent 
une congestion périphérique, tels que les bains additionnés de subs- 
tances irritantes, les vétements chauds, les boissons alcooliques, cer- 
tains corps chimiques, surtout appartenant au groupe des alcaloides, 
les excitations d'origine centrale, de méme que les influences psy- 
chiques produisant des modifications vaso-motrices périphériques. 

Il résulte des notions que nous possédons actuellement sur les 
rapports du sang avec les gaz, que le sang, ou plutédt les globules 
rouges ont une grande aflinité pour l’oxygéne, et que théoriquement 
absorption de loxygéne dans les capillaires du corps papillaire 
sexpliquerait complétement, rien que par la différence de pression 
de ce gaz dans l’air atmosphérique et dans le systeme vasculaire de 
la peau.’ 

Le trés petit nombre d’expériences faites sur ce sujet par Regnault 
et Gerlach ne pouvait pas donner des résultats précis. Les observa- 
teurs n’ont pas relevé directement les quantités absolues d’oxygéne 
absorbées par la peau, mais ils les calculaient a la fin de l’expérience, 
daprés la proportion d’acide carbonique et d’azote contenue dans 
lair respiratoire, en se basant.sur lhypothése que la quantité d'azote 
contenue dans lair n’a pas été altérée par la perspiration cutanée. 
Regnault arrive ainsi a la conclusion que la quantité d’oxygéne 
absorbée répond tout a fait a la quantité d’acide carbonique sécrétée. 
Des expériences de Gerlach (Archiv f. Anatom. u. Phys.), il résulte 
que lacide carbonique dégagé présente la proportion suivante = 
1:2, 31— 41:14, 28, alors que le rapport de la quantité d’oxygéne 
absorbée par la peau a la quantité de ce gaz aspirée par le systeme 
respiratoire est de 1 : 1, 47. Gerlach a calculé que la quantité d’oxy- 
gene absorbée par toute la surface cutanée est de 339, 2739 centi- 
métres cubes en 24 heures et peut s’élever aprés un exercice muscu- 
laire considérable a 690, 606 centimétres cubes. 

Il faut accepter les résultats du travail de Gerlach avec cette 
réserve quils contiennent des erreurs provenant de l'‘omission com- 
pléte des oscillations dans le contenu de I’azote qui, d’aprés lui, n’entre 
point en jeu dans la perspiration cutanée. Nous savons pourtant 
que Funke a évalué la perte journaliére d’azote parla peau a 0,71 cen- 
timétres cubes, quoique Bischoff et Voit croient que ce chiffre est déci- 
dément trop élevé, et prétendent que la plus grande quantité d'azote 
est éliminée avec les couches mortes de |’épiderme et qu'une petite 
quantité seulement de ce corps s ¢limine par la perspiration cutanée. 
Abernethy démontre, au contraire, par des expériences personnelles 
que dans le total des substances volatiles perspirées par la peau 
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_ Pazote entre pour un tiers, mais on ne peut guére se fier a ces résul- 
tats, car les recherches trés exactes de Funke, Fick et Bischoff mon- 
trent que la sécrétion d’azote ne peut jamais, ni en aucune condition, 
atteindre ce chiffre. 
i, C’est précisément dans la question de la coopération de l'azote a la 
perspiration cutanée que la littérature présente les contradictions 
= les plus frappantes ; pourtant la plupart des auteurs (Fick, Bischoff, 
wr. Reiset, Chaussier) sont d’accord pour admettre que la quantité 
—— d’azote n'est que minime dans la perspiration cutanée, ce qui résulte 
de la faiblesse du coefficient d’absorption du sang pour ce gaz; la 
méme opinion s’applique aussi 4 l'ammoniaque dont la présence dans 
la perspiration cutanée est jusqu’a ce jour trés douteuse. 

Quoiqu’il y ait des contradictions entre de nombreux auteurs au 
sujet de l’absorption des gaz par la peau, il est certain que la quan- 
tité des gaz aspirée n’a aucun rapport avec les quantités perspirées, 
et est si minime qu’elle est presque négligeable. Précisément, cette 
supériorité de la fonction sécrétoire sur la fonction absorbante de la 
peau est touta fait justifiée par la structure de celle-ci. On sait qu'une 
grande quantité de vapeur d’eau et de substances volatiles est éliminée 
avec la sécrétion des glandes qui ne peuvent agir en sens. inverse, 
c’est-a-dire puiser l'eau et les gaz de l’air atmosphérique pour les 
faire pénétrer dans l’organisme. Il faut ensuite considérer que ces 
éléments restent dans les vaisseaux cutanés sous une pression consi- 
dérable qui facilite leur sortie 4 travers les couches épidermiques et 
au contraire empéche leur diffusion en sens inverse. 

La question prend un aspect tout a fait différent, si l'on augmente 
la pression de certains gaz de la peau, ou si l’on place un animal 
dans une atmosphére de gaz qui n’existent pas du tout, ou n’existent 
qu’en trés petite quantité dans les tissus. Dans ces cas, les gaz sont 
absorbés par la peau méme, en quantité considérable, comme le 

_ prouvent les expériences de Nisten, Lebkuechner et Chaussier. 

Quant a la quantité absolue des substances contenues dans la pers- 
- piration volatile cutanée en 24 heures, on ne posséde pas de chiffres 
précis jusqu’a présent, car on n'a jamais déterminé directement la 
quantité éliminée par la peau toute seule, mais on l'a déduite des 
chiffres exprimant la perte du poids en général, et comprenant par 

suite également les pertes se produisant par la voie respiratoire. 
: Les recherches exécutées par Cruikshank, Dalton et Anselmius, 
ul _ spécialement pour différentes parties du corps, par exemple pour les 
extrémités supérieures ou inférieures, ne permettent pas de se rendre 
compte de la perte générale du poids pendant un certain temps. 

- Ces auteurs ont eu le tort de calculer la perspiration de la tota- 

4s lité de la surface cutanée, d’aprés ses rapports de proportion avec 
. la surface d’une extrémité, sans méme considérer que la disposi- 
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tion des appareils glandulaires est différente dans diverses régions 
du corps. M. Krause a taché de vaincre ces difficultés en mesurant 
trés exactement la surface de la peau. D’aprés ses recherches, il faut 
admettre 15 pieds carrés comme moyenne de la surface du corps.Funke 
a couvert un cadavre de morceaux de papier de dimensions connues, 
de facon qu’ils ne faisaient pas le moindre pli et qu’ils s'appliquaient 
exactement l'un a l'autre, et il est arrivé a des résultats analogues. 
Ces mensurations ont sans doute quelque valeur, mais il n’est pas 
admissible d’en déduire des mesures d'une précision scientifique. 

Roehrig, ayant mesuré la perspiration générale d’une extrémité 
supérieure, pour laquelle il a trouvé une moyenne d'acide carbonique 
de 0.828 et une moyenne d’eau de 37.320 en 24 heures, et admet- 
tant que la surface dela peau entiére est 17 fois plus grande que 
celle de l’extrémité supérieure, obtient pour tout l’organisme en 
24 heures: 

CO? = 14,0760 grammes (d’aprés Scharling, 10 grammes). 
H?O = 634,4400 grammes. 

Et comme perte générale par la perspiration, 648,5160 grammes 
par jour. 

La méthode que Séguin(Mém. de l’Acad. de médecine de Paris) a _ 
adoptée pour évaluer la perspiration, consiste 4 couvrir le sujet de 
l'expérience pendant plusieurs heures d’un vétement en caoutchouc — 
hermétiquement clos et muni seulement d’une ouverture pour éliminer 
lair respiratoire. La pesée du sujet avant et aprés l’expérience donne 
les moyennes de la perspiration générale. Ce procédé, d’aprés l’au- * 
teur, n’est pas sans défauts, dont le principal consiste en ce que le 
petit espace enfermé dans le sac en caoutchouc se remplit trés vite 
d'une quantité considérable de vapeur d’eau, ce qui a une influence 
négative sur la perspiration consécutive. Donc, pour déterminer les 
oscillations de la perspiration dans différentes conditions, d’aprés la 
méthode de Séguin, on rencontre encore une difficulté, 4 savoir que : 
de cette fagon il n’est pas possible de calculer simultanément la perte 
des substances volatiles par la perspiration pulmonaire. Malgré ses 
inexactitudes, cette méthode montre que la perte des substances par 
la perspiration cutanée atteint 917 grammes en 24 heures, c’est-a- 
dire environ 1/67 du poids du corps. Les calculs des autres expéri- 
mentateurs donnent des chiffres un peu différents ; d’aprés Rye cette 
perte ne s’éléve qu’a 1/85 du poids du corps et sa moyenne est de 
1,037 grammes, et Valentin n’arrive qu’a 791,75 grammes comme | 
maximum. 

En outre, il résulte du travail de Séguin qu'il y a toujours un rap-— 
port constant entre la respiration et la perspiration et que la quan- : 
tité des produits sécrétés par la peau est a la quantité dégagée par 
l'appareil comme 2 est a1, tandis que d’aprésles recherches de Valentin — 
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= probable, de méme qu’en général le fait que la quantité des ¢ 
matiéres perspirées par la peau, dépasse autant la somme des pro- 
duits exhalés par les poumons; ce qui n’étonne point si on considére f 
que la plus grande partie de la perspiration est constituée par de la 
vapeur d’eau et que la quantité d’acide carbonique sécrétée par la ( 
peau est 4 la quantité du méme gaz dégagée par les poumons comme I 
est a 90. 
La perte subie par la voie respiratoire parait si insignifiante, parce 


que par cette voie l’organisme absorbe simultanément une grande 
quantité d’oxygéne pour équilibrer la perte qu'il éprouve, de sorte quela 
quantité de matiéres éliminée par l'appareil respiratoire estde beaucoup 
supérieure (plus de deux fois) 4 la perte de poids proprement dite, | 
tandis que dans la perspiration cutanée, la proportion de la quantité 
d’oxygéne assimilée a la quantité sécrétée d’acide carbonique est 
de 1: 137 (Gerlach). 
_ Il résulte aussi de ces chiffres que l’échange des substances vola- 
tiles n’est qu’une petite partie de la perspiration cutanée, surtout si 
on la compare avec la quantité considérable d’eau éliminée par la méme 
- voie. Il faut done considérer la peau, comme un organe complétant les 
the fonctions de l'appareil respiratoire, qui dans certains cas peut agir en 
guise de remplacant, comme le prouvent les expériences de M. Roehrig, 
dans le cours de nombreuses maladies de l’appareil respiratoire. 

On peut constater cette action compensatrice non seulement dans 
- toute une série de maladies des poumons et des bronches, mais encore 

toujours dés que le nombre des respirations diminue ou bien lorsque 

la respiration devient irréguliére et superficielle. Outre les particula- 

rités de la perspiration cutanée, dont nous avons parlé, il faut en 

mentionner encore une qui résulte directement des relations des facul- 
_tés perspiratrices de la peau avec la température extérieure, relations 
- qui font de la fonction perspiratrice un régulateur des oscillations de 
_latempérature de l’organisme etun adjuvant durdle des vaisseaux péri- 
phériques. 

Les conséquences tirées des diverses expériences physiologiques 
~ exécutées sur la perspiration cutanée démontrent nettement que la 
perspiration joue un réle important dans |]’économie générale de l’or- 
ganisme. 


_ On peut s’en convaincre en premier lieu chez les animaux a sang 
froid chez lesquels la perspiration cutanée peut remplacer presque 
totalement la respiration pulmonaire. Des grenouilles, dépourvues 
_ des poumons, peuvent survivre assez longtemps, méme sans altération 
considérable des échanges. 
d’autre part. il f: ~anaidé hi 
F Pourtant, d’autre part, il faut considérer que l’épiderme des amphi- 
bi 
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perspiration beaucoup plus intense que chez l‘homme, ot l’oxydation 
et les échanges gazeux exigent un appareil spécial. 

On s'est efforcé depuis longtemps de connaitre tous les écarts des © 
fonctions physiologiques provenant de la suppression totale de la pers- 
piration cutanée. Chez les animaux dont la peau est couverte d'une 
couche imperméable de différents vernis tels que le goudron, l’albu- 
mine, la gomme, l’huile ou le platre, on a rencontré constamment une 
série de symptémes pathologiques plus ou moins intenses suivant 
l'étendue de la surface épidermique dont on a empéché la perspira- 
tion: accélération simultanée du pouls et de larespiration, puis un cer- 
tain abaissement uniforme de température, un ralentissement du coeur 
et de la respiration, enfin la mort précédée d’asphyxie et d’une hypo- 
thermie atteignant jusqu’a 19° ou 20° C, 

Ces expériences ont été faites par Fourcault, Ducros, Becquerel et 
Breschet, et beaucoup plus tard par Gluge, Magendie, Gerlach, 
Edenhuizen, Bernard, Laschkewitsch, Funke et d'autres savants. 
Toutes ces expériences montrent que le temps qui s’écoule depuis la 
perspiration jusqu’a la mort est en rapport direct avec la taille de 
l’animal ; plus l’animal est petit, c’est-a-dire plus la surface du corps — 
est grande par rapport a son poids, plus vite il succombe. Si on 
transporte les animaux vernis dans une piéce chauffée a 25° C., 
ils périssent beaucoup plus tard et méme, si le déplacement n'a 
pas lieu trop tard, on peut encore les faire revivre. L’autopsie — 
montre une congestion et une infiltration cellulaire du chorion “he 
et des couches inférieures du réseau de Malpighi, ca et la des 
foyers de suppuration surtout dans la sphére des papilles, une — 
hyperhémie des organes internes, surtout des reins, et des épan- i. a 
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chements dans les séreuses. Les urines renferment toujours une 
quantité considérable d’albumine. 
La cause immédiate de la mort par suppression de la perspiration 
cutanée est encore de nos jours une question ouverte, et les théories 
qui prétendent expliquer les symptémes cliniques sont trés nom-— tea 
breuses dans la littérature. Autrefois on attribuait tous ces symp- , - wi 
tomes a la rétention d'une grande quantité d’acide carbonique et _ 
d'eau dans l’organisme. 
Pourtant les symptémes qu’on observe chez les animaux vernisne = 
correspondent pas exactement aux symptémes de l’empoisonnement A “uel 
par l’acide carbonique et, si on considére quelle minime quantité de = 
cette substance entrerait en jeu, on pourrait s’étonner que cette __ 
théorie ait tant d’adeptes. - 
Quant a l'eau quise dégage de l'organisme en si grande quantité 
par la perspiration, on a attribué pendant longtemps asa surabon- 
dance dans l’organisme la cause principale des symptémes décrits, et 
Delaroche a taché de prouver l’exactitude de cette théorie par 'expé= 
rience suivante : 


‘= 


_ Au lieu de vernis il a entouré les animaux d'une couche de vapeur 
— d'eau dont la température était analogue a celle du corps; les ani- 
_ maux périssaient aprés un certain temps avec des symptémes iden- 
tiques, excepté que la température du corps se maintenait 4 la méme 
hauteur jusqu’a la fin de l’expérience, Nous avons donc ici des condi- 
= tout 4 fait différentes et surtout, ce qui est essentiel, c'est que 
la couche de vapeur d'eau dans |’expérience de Delaroche entrave la 
= perspiration de méme que le dégagement d’eau par les organes res- 
piratoires. En outre, Reiset a prouvé par une série d'expériences que, 
dés que toute la peau est entourée d'une couche de vapeur d'eau, les 
poumons se chargent de remplacer les fonctions perspiratrices et que 
si la vapeur d’eau ne met point d’obstacle 4 la perspiration par les 
poumons, il ne peut étre question d’aucun trouble dans l’organisme. 
De nombreux auteurs, entre autres plusieurs auteurs allemands, 
ont émis l’opinion que certaines substances, encore inconnues et qui 
4 l'état normal sont éliminées précisément par la perspiration, cau- 
¥ sent tous les symptémes consécutifs 4 la suppression dela perspiration 
cutanée; ce seraient des corps toxiques volatils d’une odeur caractéris- 
tique. Certains auteurs attribuent 4 ces substances l’odeur de la peau 
- normale, variable suivant la prépondérance des matiéres volatiles et 
tout a fait indépendante des sécrétions des glandes sébacées et sudo- 
_ ripares. On sait depuis longtemps que la peau normale, indépendam- 
ment de la sécrétion glandulaire,élimine certains produits volatils d'une 
- odeur caractéristique qui déterminent certaines différences suivant les 
animaux et méme suivant les races humaines. On sait aussi que cer- 
tains corps chimiques introduits dans l’organisme donnent une odeur 
particuliére ala perspiration cutanée ; tels sontles oestres, les balsa- 
miques, etc., et les anciens médecins affirmaient que, dans certaines 
maladies contagieuses et surtout dans les exanthémes aigus, la peau 
4 dégage une odeur caractéristique (Scheenlein-Heim). 
. Jusqu’ a présent on n’a pas réussi 4 déterminer la composition chi- 
; miques des corps volatils sécrétés par la peau sans l'intermédiaire 
“4 des glandes. Gad et Wurster qui se sont occupés de cette question 
_affirment qu'ils y ont trouvé un corps oxydant, car ils obtenaient tou- 
jours, en employant comme réactif du papier saturé de solution de 
tétraméthylparaphénylendiamine, une couleur d'un bleu violet. Cette 
réaction apparaissait aprés une saponification soigneuse des sécré- 
tions glandulaires de la peau; donc il ne peut étre question que des 
substances ¢liminées directement par les couches épidermiques. 
Edenhuizen soutient qu'on a affaire ici 4 des bases volatiles, car il 
réussissait toujours 4 obtenir chez les animaux vernis, dans les 
régions non enduites, une réaction alcaline provenant, d’aprés lui, pro- 
hablement de traces d’ammoniaque ; il n’a jamais trouvé cette réaction 
_ sur la peau normale. Cet auteur a aussi trouvé plusieurs fois sous la 
eouche de vernis, c’est-a-dire sur la peau altérée par le vernissage, 


— de 
co 
az 
ve 
ve 
re 
so 
de 
ag 
re 
{ 
q 
t 
0 
& 
d 
q 
4 
J 
3 


RECHERCHES SUR LA PERSPIRATION DE LA PEAU 509 


des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. Cependant il faut 
considérer les substances analogues et en général les substances 
azotées trouvées dans des circonstances identiques, comme des pro- 
duits de la décomposition des matiéres organiques, surtout des che- 
veux et de l’épiderme macérés pendant longtemps sous la couche de 
vernis trés adhérente. Du reste, il est trés probable que l’ammoniaque 
| rentre dans la catégorie des matiéres constamment et en quelque 
sorte physiologiquement sécrétées par la peau en quantités minimes, 
de méme qu'une petite quantité de cette base est éliminée par voie 
respiratoire (Thiry). Laschkiewitsch a combattu cette théorie qui 
place les causes de la mort des animaux vernissés dans ce perspirabile 
retentum en injectant aux animaux bien portants, le sang d’animaux 
vernis ; cette expérience ne provoque aucun effet dangereux. 
Elle n’est pourtant pas sans reproche, car lauteur n’a_ injecté 
quune trés petite quantité de sang, laquelle pouvait ne pas con- 
tenir une dose suffisante de la substance capable de causer des 
symptémes morbides. Roehrig, en injectant dans une veine une plus 
grande quantité de la sécrétion des glandes sudoripares, obtenait 
toujours des symptémes d’empoisonnement avec une grande élévation 
de la température qui s’abaissait insensiblement au bout d’un certain 
temps ; il croit que, puisque ni les acides gras ni les sels de la sécré- 
tion glandulaire ne provoquent pas des symptémes analogues, on 
doit attribuer tous ces symptémes au mélange des corps volatils de 
la perspiration insensible. 

Les expériences de Roehrig semblent confirmer la théorie de la 
rétention, mais de nombreux physiologistes y ont opposé ce fait que 
les troubles accompagnant la suppression totale de la perspiration 
cutanée sont qualitativement et quantitativement différents chez divers 
animaux. Si l’on devait attribuer les symptémes susdits a des subs- 
tances retenues dans l’organisme, celles-ci ne manqueraient pas de 
causer dans les mémes conditions toujours des troubles analogues et — 
identiques, C’est chose connue que, chez les animaux a sang froid, la 
perspiration cutanée joue un réle infiniment plus important que chez 
les autres animaux, qui réagissent d’une facon trés diverse a l'action — 
de ces toxiques. Cette différence repose en grande partie sur les — 
diverses particularités de la structure histologique de la peau chez — 
les différents animaux. Ces particularités se rapportent avant tout a — 
l'épaisseur de la couche épidermique, a la conformation des glandes 
et 4 l'abondance des vaisseaux cutanés. Les conditions sont tout a 
fait différentes si on expérimente sur le chien, dont la peau est tota-— 
lement dépourvue de glandes sudoripares et chez lequel la perspira- 
tion s’opére en partie par diffusion et en partie par le dégagement de 
la vapeur d’eau, et des substances volatiles par les follicules pilaires, 
aussi on expérimente sur le lapin dont la peau contient une grande 
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quantité de glandes sudoripares et sébacées. Cette objection est tout 
a fait justifiée et a contribué avec nombre d'autres a faire rejeter la 
théorie de la rétention qui pourtant trouve encore des adeptes. 

Certains physiologistes francais, ainsi qu’une fraction de l’école 
allemande, inclinent décidément vers l’opinion, que la cause de ces 
troubles organiques susnommeés réside dans la congestion périphé- 
rique produite par le vernissage ainsi que dans la perte du calorique 
qui entraine 4 sa suite l’'abaissement de la température du corps; 
cependant cette théorie ne peut pas expliquer tous les autres symp- 
témes et entre autres l’élévation de la température qui succéde immé- 
diatement a la suppression de la perspiration. 

Pour rendre compte des différentes contradictions que démontre le 
résumé des diverses théories proposées pour expliquer les troubles 
causés par la suppression de la perspiration cutanée, il nous faut 
encore rechercher quelles sont les parties dela peau qui prennent 
une part active a la perspiration insensible. 

ll existe deux opinions a cet égard : Certains physiologistes sont 
d’avis qu'il faut attribuer le réle le plus important dans la perspira- 
tion insensible aux glandes sudoripares et que les follicules pilaires, 
de méme que la couche papillaire, les vaisseaux y compris, n'y pren- 
nent qu'une part minime. 

D’autres auteurs, Krause 4 leur téte, refusent aux glandes sudori- 
pares toute participation 4 la fonction perspiratrice en prétendant 
que toute la perspiration se fait en partie par les follicules, maisprin- 
cipalement a travers toutes les couches épidermiques dans les por- 
tions interglandulaires de la peau. Si on se représente la peau comme 
divisée par de nombreux sillons en une quantité innombrable de 
petits champs (état chagriné), la perspiration cutanée se produit, 
d’aprés ces auteurs, précisément sur la surface méme de ces champs, 
et seulement pour une petite part sur leurs bords. Aussi a-t-on com- 
paré la couche papillaire de la peau aux corpuscules de Malpighi du 
rein, en considérant la peau comme un grand appareil glandulaire, 
entouré d’une maniére analogue par les couches de |’épiderme. 
Krause a essayé de démontrer la véracité de cette opinion par une 
expérience a laquelle il a consacré beaucoup de peine et de tra- 
vail. 

Krause a calculé d'une facon précise que la surface totale, formée 
par les orifices de toutes les glandes sudoripares de la peau entiére, 
ne suflit pas & l’écoulement de la quantité d’eau éliminée par la pers- 
piration, les expériences sur l’évaporation de l'eau dans une tempé- 
rature de 35° C., c’est-a-dire la température moyenne de la peau ani- 
male, dans un espace restreint ayant démontré que la surface totale 
représentée par les orifices des glandes sudoripares suflisait 4 peine 
pour |’évaporation de 2/8 4 2/9 de toute la quantité du liquide pers- 
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piré. Bien que les calculs de M. Krause démonirent que |’épiderme 
prend une part éminente a la perspiration cutanée, cependant, 
d’autre part, les calculs de cet auteur ne sont pas irréprochables. — 
M. Krause a étudié des fragments de peau découpés avec un cercle a 
diamétre connu et il a calculé la quantité de glandes sudoripares con-_ 
tenues dans un pouce carré de peau. Cette méthode lui a fourni les 
résultats suivants. 


La peau du front renferme dans l’espace d’un pouce carré 1,258 glandes | 


- du thorax et de l’abdomen................ .... 1,136 — ' 
— dela paume de la main........................ 2,736 — 


Krause donne comme moyenne la somme de 1,000 glandes sudo- 
ripares sur un pouce d’espace cutané et 2,381,248 pour tout l’orga- 
nisme. En déterminant le diamétre des orifices des canaux glandu-— 
laires, il a obtenu 7,896 pouces carrés comme surface totale pour la 
vaporisation de la sécrétion perspirative répandue sur la surface 
entiére de la peau. En admettant comme maximum de vaporisation 
dans une température de 35° C. en une minute sur un pouce carré — 
0,0575 grammes, il a obtenu comme poids moyen d'eau sécrétée sur — 
toute la surface en 24 heures 119.045 grammes. Il en résulte qu'une — 
partie insignifiante seulement du liquide perspiré sort de la peau par 
la voie glandulaire et que le maximum doit passer par les couches | 7 
de l’épiderme. Les résultats de Krause ne concordent pas tout a fait — 
avec les chiffres obtenus par Séguin qui a observé la peau entiére- 
ment séche. Déja une des prémisses acceptée par Krause est erronée, 
savoir la supposition que les conditions d’évaporation de l'eau con-— 
tenue dans un réservoir en métal ou en verre et celles des sécrétions 
perspirées sur la surface de la peau sont identiques. Ensuite l’évalua- _ 
tion de la quantité totale des glandes sudoripares d’aprés la numéra- 
tion faite sur un petit lambeau de peau, et l’hypothése que tous — 
les orifices glandulaires ont un diamétre égal ne présentent qu'une 
valeur problématique. Afin de prouver ses résultats et en méme _ “he™ 
temps d’établir que l’épiderme peut en effet prendre part ala perspi- 
ration cutanée, Krause a entrepris une suite d’expériences, dou il 

résulte que les couches epidermiques laissent facilement passer 
substances volatiles et liquides qui arrivent 4 la surface par _ 
interstices des couches cellulaires. 

Les travaux de Reinhard (Zeitschrift f. Biologie) ont démontré | 


| 
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que les couches épidermiques prennenf une part trés considérable a 
la sécrétion de produits volatils. M. Reinhard a prouvé que l’inten- 
sité de la perspiration de la peau de la joue est bien plus grande que 
celle de la peau de la paume de la main, bien que le rapport quanti- 
tatif des glandes de ces deux parties soit inverse. 

Il résulte des diverses expériences entreprises sur ce sujet, que 
les glandes prennent en tous cas une certaine part a la perspiration 
des substances volatiles; cependant l'intensité de la perspiration 
insensible n’est pas en rapport direct avec le nombre d’appareils 
glandulaires dans un espace donné de la peau, elle dépend bien 
plus de différentes circonstances dont nous parlerons plus loin. 


II 


4 On a commencé dans la seconde moitié de notre siécle 4 s’occuper 
_ de VPintensité de la perspiration insensible de la peau au moyen d’ap- 
pareils spéciaux. 

M. Weyreich (Die unmerkliche Wasserverdunstung der mens- 
chlichen Haut, 1862) a été le premier, qui ait cherché a mesurer 
l'intensité de la perspiration. Son procédé consiste a faire com- 

muniquer avec l’hygrométre condenseur de Daniel-Regnault, 
une cloche en verre adhérant parfaitement 4 la peau; de cette 
fagon Weyreich déterminait la quantité de vapeur d’eau dégagée de 
la surface cutanée sur une étendue et dans un temps donnés, mais il 
n’a pas fait d’expériences systématiques 4 cet égard, aussi n’a-t-il pas 
laissé d’observations qui pourraient donner une idée de la valeur de 

ce procédé. 
7" Dix ans plus tard, le naturaliste francais Bouland a de nouveau 
cherché a déterminer la perspiration cutanée insensible par la 
éthode hygroscopique. Son appareil se compose d’un entonnoir en 
verre a la partie supérieure duquel est fixée une vessie de gre- 
nouille remplie de mercure. De ce sac sort un tube capillaire a parois 
épaisses et A direction horizontale, muni d'une échelle que |’auteur 
a déterminée empiriquement de la maniére suivante ; on a d’abord 
soigneusement saturé les parois du sac avec de la vapeur d’eau; 
le sachet s'est dilaté par conséquent jusqu’a un certain maximum 
en méme temps que le mercure du tube capillaire reculait vers 
le sac, pour arriver 4 un certain point fixe ; ce point, marqué 100, 
répond ainsi a la plus grande quantité de vapeur d’eau dans |'enton- 
noir en verre; on marque 0 au point ov arrivait le mercure lorsque 
l'on avait placé pendant un certain temps dans l’entonnoir de l'acide 
sulfurique ou du chlorure de calcium, c’est-a-dire des substances qui 
aprés avoir absorbé l'eau des parois de la vessie produisaient la con- 
traction du sachet en chassant partiellement le mercure dans le tube. 
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Avec cet appareil, Boulandaétudié l’intensité dela perspiration cuta- 
née normale sur différentes régions du corps et dans différentes con- 
ditions concernant surtout la température extérieure. Pourtant ces 
recherches n'ont pas été faites d’une facon systématique et n’ont 
abouti & aucun résultat positif, parce que l'auteur n’avait pas indiqué 
l'intensité de la perspiration pendant un temps donné, ce qui fait que 
les chiffres ainsi obtenus n'ont qu'une valeur approximative. 

La méthode donnée par Bouland est tombée en oubli, nous en trou- 
vons 4 peine de courtes mentions dans les revues spéciales et per- 
sonne n’a étudié ]’intensité de la perspiration d’aprés la méthode de 
Weyreich. 

Le professeur Cybulski m’a encouragé 4 exécuter toute une série 
d’expériences ayant pour but de rechercher lintensité de la perspira- 
tion insensible de la peau normale et pathologique, et de déterminer 
la quantité d’avide carbonique exhalée par une certaine étendue de 
la surface cutanée, tout en notant Vinfluence de différents agents 
extérieurs sur la perspiration cutanée en général. 

Les expériences que j’ai faites, en partie sur des malades et en 
partie a l'Institut physiologique, m’ont conduit 4 des résultats dont 
je parlerai plus loin. 

J’ai construit un hygroscope dont je me suis servi pour mes expé- 
riences, dans le laboratoire du professeur Cybulski. Au lieu de la 
vessie urinaire j’ai employé dans le méme but l’estomac d’une gre- 
nouille, aprés l’avoirpréparé en enlevant soigneusement la membrane 
muqueuse jusqu’a la couche musculaire. Aprés y avoir introduit le 
bout recourbé d'un tube capillaire, cet estomac fut rempli de mercure, 
puis soigneusement lié et placé dans un entonnoir en verre dont la 
base avait 4, 5centimétres de diamétre. J’ai muni le tube d’une échelle 
expérimentalement déterminée (0-100), puis tout l'appareil fut monté 
dans un cercle en métal doublé a l'intérieur d’une bague de bois pour 
éviter le contact de l’entonnoir avec le doigt oula paume de Ja main, 
ce qui aurait pu produire une élévation de la température del’air con- 
tenu dans l’entonnoir et influer sur les oscillations du mercure pen- 
dant le cours de l’expérience. Aprés avoir rigoureusement essayé la 
stabilité des points extrémes de l’échelle, j’entrepris d’abord des ex- 
périences sur la peau normale pour déterminer | 'intensité de la pers- 
piration insensible sur différentes régions du corps. 

Mes expériences furent toujours faites & la méme heure (entre 2 et 
4 heures) 4 une température extérieure uniforme sur la peau touta 
fait séche ; de la sorte j’examinaisautant que possible toutes les oscil- 
lations provenant de la perspiration sensible. Comme unité moyenne 
de temps pour l’indication la plus précise possible de l’intensité de la 
perspiration pour une surface cutanée répondant a la périphérie de la 
base de l'appareil, j'ai choisi expérimentalement trois minutes aprés 
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une observation trés précise des oscillations dela colonne de mercure 
dans le tube ; j'ai noté qu’aprés ce laps de temps, le mercure oscille 


encore, mais aprés 2 minutes il retourne au pointqu’il occupait aupa- 


ravant. Si l'on prolonge l’expérience encore de 2 minutes,on voit 
paraitre a la surface dela peau, jusqu’alors tout a fait séche, des gout- 
tes de sueur causée par la vapeur d’eau accumulée en surabondance 
dans l’entonnoir, et on fait intervenir une cause d’erreur qu’il faut 
éviter puisqu’il s'agit seulement de l’indication de l’intensité de la 
perspiration insensible. 

En résumant les chiffres déterminant l'intensité moyenne dela pers- 
piration insensible de la peau normale, nous arrivons a des résultats 
qui, eu égard a la localisation, présentent les données suivantes : 

1° La perspiration présente la plus grande intensité sur la peau qui 
recouvre les muscles fléchisseurs, puis au niveau des articulations 
également du cété de la flexion, sur la peau de abdomen entre l’om- 
bilic et l’appendice xiphoide du sternum, sur la paume des mains et 
la plante des pieds, sur le cou, au-dessus de la clavicule, sur le dos 
entre les épaules et sur les joues. 

2° La force de la perspiration est trés insignifiante du cété de l’ex- 
tension des membres de la région lombaire et a la nuque. 

3° L’intensité de la perspiration chez le méme individu et sur une 
surface donnée de la peau se traduit toujours par un méme chiffre 
(de l’échelle de l'appareil), sauf quelques exceptions dont il sera ques- 
tion plus tard. 

Les recherches que j'ai entreprises 4 cet égard sur une quantité 
considérable de malades démontrent qye ces chiffres restent en rap- 
port permanent entre eux, naturellement 4 la condition qu’il n’inter- 
vienne aucun des agents, qui par eux-mémes modifient les conditions 
physiologiques de la perspiration. 

Un des facteurs les plus importants est représenté par l’influence de 
Yair ambiant. 

Les recherches démontrent qu’un changement d’un seul degré cen- 
tigrade dans la température extérieure modifie l’intensité de la pers- 
piration insensible ; les expériences des physiologistes et surtout de 
Roehrig nous apprennent que la perspiration cutanée augmente en 
rapport direct avec l'élévation de la température et diminue aussi 4 
mesure que celle-ci tombe. J'ai pu faire la méme constatation a I’aide 
de l’hygroscope ; en observant la méme surface de peau a des tem- 
pératures différentes, j'ai pu noter qu’une différence d’un degré cen- 
tigrade produit une différence de 5 degrés de léchelle, rarement 
moins, souvent davantage. Cette différence devient trés considérable, 
surtout quand la température baisse et particuliérement s’il y a une 
réfrigération locale de la peau; la perspiration peut dans ces condi- 
tions tomber a des chiffres minimes, presque jusqu’a 0. yh 
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i] résulte du résumé des chiffres exprimant I’intensité de la perspi- 
ration dans différentes régions du corps, dans des conditions tout a fait 
normales, que le rapport des chiffres obtenus a l'aide de l’hygrométre 
reste fixe dans tous les cas pour les régions du corps identiques. 


1] 8 | 7 | 74 | 68 | 7 72 | 66 | 45 | 40 | 42 
2 80 66 72 65 72 68 68 40 38 40 
3 78 64 73 63 70 65 66 42 40 38 
4| 7 | 64 | 72 | 60 | 71 | 66 | 64 | 38 | 32 | 34 
5 78 66 70 61 70 64 62 36 34 30 
6 80 64 72 62 68 70 60 38 35 33 
7 78 62 71 61 70 72 58 36 30 29 
8 76 60 69 66 71 68 56 32 32 30 
9 80 71 71 60 69 70 62 34 36 31 
10 | 82 | 72 | 68 | 61 | 59 | 68 | 64 | 30 | 31 | 36 
11 86 73 66 62 60 70 64 29 29 1 3 
12 82 69 69 63 71 73 67 30 33 40 
13 | 89 | 75 | 70 | 65 | 69 | 68 | 66 | 33 | 36 | 42 
14 87 75 68 66 70 70 59 36 35 37 
15 82 68 65 60 70 73 68 40 36 39 
16 79 67 66 61 71 68 67 39 40 28 
17 76 66 62 61 69 68 63 41 35 31 
18 80 71 68 59 70 66 58 38 31 28 
19 78 69 64 58 68 62 61 40 29 30 
20 72 63 62 60 67 64 59 36 33 39 


La maniére dont se comporte l'intensité de la perspiration pendant 
les changements de température intérieure, par exemple chez des 
{ébricitants, mérite une attention spéciale. Pendant des expériences 
4 cet égard, j’ai eu l'occasion de constater chaque fois que l’augmen- 
tation d’intensité de la perspiration paralléle a l’élévation de la tem- 
pérature dépend toujours avant tout de la région du corps considérée, 
de sorte qu'on trouve chez un malade fébricitant cxteris paribus, la 
perspiration beaucoup plus intense du cété des muscles fléchisseurs 
ou au cou que du cété de l’extension des membres ou dans la région 
lombaire. On voit done que le principe de ia localisation de la pers- 
piration trouve ici aussi son application. Quant a la cause de l’inten- 
sité méme qui accompagne l’élévation de la température du corps, 
jai pu constater les détails suivants : 

L’augmentation del intensité dela perspiration ne suit uniformément 
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l'élévation de la température que jusqu’a un certain maximum ; mais 
au dela de certaines limites, l'intensité de la perspiration monte 
encore, mais bien moins rapidement que la température. 

Ainsi en observant l’intensité de la perspiration au-dessous du 
coude, on voit qu'une élévation de la température de 1° C. répond a Y 
une augmentation de l’intensité de la perspiration de 20° de l'échelle 
de l’hygroscope. 

L’intensité de la perspiration ne se comporte de cette maniére que 
jusqu’a 38, 5°C. A une température plus élevée, elle augmente, mais 
bien plus lentement ; a partir de cette limite une élévation de la tem- 
pérature de 0° 1 C. répond a un degré de l’échelle de l’appareil. Donc 
augmentation de la perspiration qui accompagne la fiévre au dela de 
de 38, 5° C. devient de moitié plus faible (c’est-a-dire que 1° C. équi- 
vaut & 10 de l’échelle de l’appareil). L’intensité monte ainsi assez 
uniformément jusqu’a 40° C. Il serait trés intéressant de connaitre les 
modifications de la perspiration au-dessus de 40° C., de savoir si son 
intensité augmente encore dans les mémes proportions ou bien si 
augmentation devient moins prononcée a mesure que la température 
s'éléve. 

Malheureusement, je n’ai pas pu continuer mes recherches 4 cet 
égard. 

L’intensité de la perspiration au-dessous de 40° est presque toujours 
fixe. 

J’ai pu m’en convaincre bien souvent sur les malades fébricitants 
pour lesquels je déterminais la moyenne des chiffres obtenus, en 
tenant compte des conditions secondaires qui pouvaient avoir une 
influence quelconque sur les changements de Il’énergie de la perspi- 
ration. 

Par les quelques exemples exposés dans le tableau ci-aprés, on 
peut se convaincre que le rapport entre l’intensité de la perspiratoin 
d'une part, et la fiévre d’autre part, se maintient toujours dans les 
proportions signalées précédemment. 

Pour rendre plus clairement évident le rapport qui existe entre 
Vintensité de la perspiration et la température du corps je repro- | 
duis ici quelques courbes obtenues a l'aide de I'hygroscope pen- | 
dant la durée de la fiévre et je dois ajouter ici que dans les cas | 
observés l'intensité de la perspiration a été mesurée invariablement | 
dans les mémes régions du corps. Chaque fois la détermination a 
duré 345 minutes et toujours pendant que le malade était couché, | 
enfin toujours dans des condtions identiques. Je n’aijamais pu cons- 
tater d’influence de l’accélération du pouls ou de la respiration sur 
l'intensité de la perspiration, quoique j'aie souvent dirigé mon atten- 
tion sur ce point. Certains auteurs et surtout Roehrig, en observant 
la sécrétion d’acide carbonique et d’eau par la peau de sujets atteints 
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de maladies des organes respiratoires (bronchite fibrineuse, sténose 
laryngée, etc.), ont constaté une augmentation considérable allant 
quelquefois jusqu’au double de la sécrétion d’acide carbonique. 

On ne sait pas sil’accélération de la respiration améne en revanche 
l'affaiblissement de l’intensité de la perspiration ; a l’aide de l’hygros- 
cope je n'ai pu arriver a un résultat quelconque a cet égard. 

L’étude des courbes qui expriment l'intensité de la perspiration 


INTENSITE 
DE LA PERSPIRATION 
TEMPERATURE POULS RESPIRATION (AU-DESSOUS 
DE L’ ARTICULATION 
DU COUDE) 
1 37.5 82 18 65 
2 37.8 86 17 70 
3 38.1 94 22 76 
4 38.6 112 25 85 
5 38.9 110 24 88 
6 38.2 96 22 78 
7 38.4 98 23 82 
8 38.5 100 24 84 
9 38.7 115 25 &6 
10 40 124 27 88 
11 40 125 26 89 
12 37.9 87 18 72 
13 38.2 95 23 79 
14 38.5 98 25 85 
15 38.8 112 24 88 
16 39.1 116 26 92 
17 39.2 115 23 93 
18 40.1 118 26 96 
19 38.5 98 23 85 
20 39 110 25 88 


d'une certaine surface de la peau suivant la température, montre qu’il 
existe entre le degré de la température et la perspiration insensible 
une certaine relation que l'on peut déterminer d'une facon exacte, a 
savoir que l’intensité de perspiration augmente, quoique pas tout a 
fait uniformément, avec l’élévation de la température et de méme 
diminue avec l'abaissement de la température. Il y a donc une diffé- 
rence frappante entre la perspiration sensible et insensible. Tandis 
que l’intensité de la perspiration sensible, due surtout au fonctionne- 
ment des glandes cutanées, atteint le maximum au moment ow la 
température tombe, l'intensité de la perspiration insensible atteint 
son Minimum a ce méme moment. 
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ss Aprés avoir essuyé la sécrétion glandulaire de la peau, j'ai pu su 
es constater en appliquant l’hygroscope 4 la surface de la peau que dans ly 
eal ces conditions la perspiration est trés insignifiante, qu'elle répond en ne 
général a la température de l'organisme et que la perspiration tic 
glandulaire méme trés considérable ne joue pas ici le réle principal. he 
De méme on voit, que l’intensité dela perspiration insensible est cu 

trés considérable,au moment ou la fiévre est trés élevée,quand la peau 
est séche et quand la sécrétion glandulaire diminue d’une facon 2 
considérable. Ces symptémes indiquent que la cause de la perspi- s( 
ration insensible reste en rapport intime avec l'état des vaisseaux I’ 
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sanguins de la peau et qu'elle dépend beaucoup moins des fonc- 

tions glandulaires de la peau. Outre le rdle des vaisseaux san- 

_ guins, la couche épidermique de la peau joue done un réle trés 

_ important dans le processus de la perspiration insensible ; les expé- 

_ Tiences que j'ai exécutées sur la perspiration cutanée aprés des bains 

ont démontré que l’intensité de la perspiration augmente d'une facgon 

_ trés considérable lorsque la peau est débarrassée de la couche super- 

_ ficielle. Done l’amincissement de la couche qui sépare la surface 

cutanée des rameaux vasculaires facilite beaucoup la sécrétion des 
produits volatils de la couche’papillaire a travers l’épiderme. 

La desquamation dela couche cornée de l'épiderme se produit 
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surtout si a l’action du bain on ajoute celle d’une préparation kérato- 
lytique, tel par excellence le savon vert. Ce savon est employé dans 
notre clinique pour les bains quotidiens, et on constate les modifica- 
tions de l'intensité de la perspiration insensible, encore plusieurs 
heures aprés le bain, c’est-a-dire 4 un moment ow les vaisseaux 
cutanés sont entiérement revenus & l'état normal. 

Si on laisse une extrémité, par exemple une main, pendant 
20 minutes dans un bain tiéde préparé avec du savon vert et si en la 
sortant du bain on la séche d'une fagon trés soigneuse, on voit que 
l'intensité de la perspiration mesurée a l'hygroscope un quart d’heure 
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plus tard est presque deux fois plus grande que T’intensité 
méme perspiration immédiatement avant le bain. 

On pourrait croire que cette augmentation de la perspiration se 
produit non parce que la couche cornée a été détachée sur une grande 
surface, mais parce que le bain a enlevé une quantité de bouchons 
épidermiques obstruant les orifices des glandes sudoripares, 
qu'il a saponifié les sécrétions amassées autour des follicules et par 
conséquent qu'il a facilité le dégagement de vapeur d'eau a la sur- 
face de la peau. De nombreux auteurs expriment cette opinion. 

Pour déterminer l'état de la fonction glandulaire de la peau dans 
ces conditions, j’ai fait l‘expérience suivante. Aprés avoirmesuré avec 
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précision la perspiration d'une certaine surface dela main, j'ai injecté 
sous la peau de cette région une solution d’atropine. Aprés un bain 
de 20 minutes, j'ai séché soigneusement la main et j’ai constaté que la 
peau était beaucoup plus séche que dans des conditions normales; la 
fonction glandulaire de la peau était réellement abaissée jusqu’au 
minimum, et pourtant méme alors l’hygroscope montrait une intensité 
presque double de celle constatée avant l’expérience sur la méme 
surface. 
___L’augmentation de la perspiration provoquée par un bain dure en- 
_ viron une heure et demie; au bout de ce temps, elle commence & di- 
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_ minuer et la perspiration ne revient au chiffre normal qu’aprés 3 ou 
 &heures. J'ai remarqué que la prolongation d'un bain au dela d'une 
_ demi-heure ne produit pas une perspiration plus intense que celle qui 

provoquée par un bain d'une demi-heure; l’intensité de la pers- 

piration provoquée par un bain n’est donc pas en rapport direct avec 
la durée de ce bain. Le maximum d’intensité est produit par un bain 
d'une demi-heure; un bain de 7 ou 10 minutes ne produit qu'une légére 
augmentation et, si la durée du bain est plus courte, on n’obtient au- 
cune augmentation de perspiration. Les bains non savonneux excer- 
cent une influence plus faible d'un tiers ; au bout d'une demi-heure 
seulement, il se produit dans ces conditions une augmentation insi- 
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détail fort intéressant dans l’étude de la perspiration, quia attiré— 
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gnifiante de lin 
de l'appareil . 
J’ai pu souventaussi constater, que l'intensité de la perspiration in- 
sensible varie aprés le repas suivant les différentes phases de la diges- 
tion et del’assimilation. De méme j'ai constaté, que peu aprés le repas, 
et surtout pendant la premiére heure, l'intensité de la perspiration i 
diminue assez considérablement et ne revient & la normale qu’aprés le — ‘ 
temps indiqué plus haut. Il n’est pas possible de dire si ces modifica- _ 


tensité de la perspiration, de quelques degrés a peine 
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mon attention, est l'influence des rayons lumineux, solaire, électrique, 
sur cette fonction en général et en ities sur la sécrétion de 
lacide carbonique. 


i 
oe 
4 
4 
Coo 
tions sont l'effet de la dilatation des vaisseaux intestinaux provoquant = =— 
par compensation la contraction des vaisseaux cutanés, ousi d'autres 
agents des échanges organiques interviennent dans leur production. 7 a 


En étudiant la perspiration de la peau normale a l'hygroscope, j'ai i 
 constaté des différences dans Vintensité de la perspiration dans la ¢ 
méme place, suivant qu'elle est en pleine lumiére ou dans l'obscurité, ¢ 
L’éclairage de la peau diminue l’intensité de la perspiration en géné- q 
I 
j 


ral: la colonne de mercure baisse de quelques degrés vers 0, dés 
qu'on projette des rayons lumineux sur la surface cutanée. En obser- 
vant a plusieurs reprises la méme surface cutanée a midi, a la lu- 
miére du jour et le soir sans lumiére, j'ai constaté que cette diminu- 
tion se produit constamment, mais pas toujours au méme degré. J'ai 
. constaté bientdét, en faisant des expériences le soir A la lumieére arti- 
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(midi et soir); comme j'ai obtenualors aussi des résultats identiques, 
j'ai acquis la conviction qu'il ne s’agit ici que de l’influence des rayons 
lumineux sur la perspiration cutanée. 

Voulant déterminer surtout s'il ne s’agissait pas particuliérement 
de l’acide carbonique, j'ai institué l’expérience suivante. Aprés avoir 
rempli un bocal en verre d’eau de chaux,j'y ai introduit la main et j'ai 
bouché soigneusement l’ouverture avec une membrane en caoutchouc 
afin que l’air ne pit y pénétrer. Le bocal était exposé a l'action des 
rayons lumineux. En peu de temps le liquide devint trouble, par 

suite de la production de carbonate de chaux ; au bout de 20 minutes 


£ 
| 
i 
différe nt astronomiq 


4 


HES SUR LA PERSPIRATION DE LA PEAU 523 


il était accumulé en quantité assez considérable et formait une mince 
couche a la surface de la peau. J’ai répété ensuite la méme expérien- 
ce, aprés avoir caché le bocal avec une toile foncée et j’ai constaté 
quau bout du méme temps (20 minutes) il s’est formé une quantité 
beaucoup plus considérable de carbonate de chaux; elle couvrait non 
seulement toute la surface de la main, mais encore les parois du vase 
jusqu’a lasurface de l'eau de chaux. 

Pendant ces expériences je n’ai pas évalué la quantité d’acide car- 
bonique exhalé, car l’expérience aurait été entachée de bien des 
causes d’erreur. Sans parler des difficultés qu’il y aurait eu a 
filtrer exactement toute l’eau de chaux,|’action del’air atmosphérique 
pendant la filtration pouvait produire une certaine quantité de car- 
bonate de chaux. En outre, une partie des impuretés formées aprés 
immersion de la main dans l'eau de chaux, provient sans doute 
des corps gras graisseux, dont ilfaudraittenir compte. Enfin une troi- 
siéme cause d’erreur provient de obstruction des pores cutanés par 
le carbonate de chaux fraichement produit, qui doit se former aussi 
dans les méats glandulaires et dans les follicules mémes, et mettre 
obstacle ala sécrétion de l’'acide carbonique. 

Aussi fallait-il choisir un autre procédé. Le professeur Cybulski m’a — 
proposé d’évaluer la quantité d’acide carbonique sécrétée, au moyen 
de l'aspiration, en placgant.le membre dans un manchon de verre 
(plétismographe Mosso). 

Jai exécuté la premiére expérience avec de l’eau de baryte dont — 
on remplissait deux verres communicants placés sur un levier hété- — 
rodrome. Dés que l'on imprimait au levier un mouvement uniforme — 
de balance, l’aspiration de l’air du manchon commengait, en formant — 
dans les deux vases du carbonate de baryte, que l’on pése, aprés fil- 
tration rigoureuse et incinération du filtre. Cette expérience a duré — _<@ 
vingt minutes 4 la lumiére du jour et vingt minutes dans l’obscu- 
rité. La quantité d’acide carbonique dégagée a la lumiére était -t 
0,00442 grammes, et dans l’obscurité 0,00725 grammes, c’est-a-dire a, 
que, en évaluant le gazen volume, le rapport était de 2,4544,02centi- = 
métres cubes. 

Comme la filtration du carbonate de baryte présente de grandes : 
difficultés etcomme de plus l’aspiration 4 l'aide du mouvement du cr 
levier n’a pu étre poussée assez loin, jai modifié le procédé en exécu- ee 
tant toute la série des expériences suivantes. 7 "a 

Dans le manchon de verre, ov était placée la main jusqu’au-dessus | *! 
du coude, j'introduisais de l’air, aprés l’'avoir fait traverser un 
rempli de solution concentrée de lessive de potasse pour éliminer ‘ 
complétement l’acide carbonique. 

Aprés avoir circulé dans le manchon, l’air traversait d’abord 
un vase rempli d’acide sulfurique ; aprés y avoir abandonné toute 
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la vapeur d’eau, il pénétrait dans un vase composé de sisi 
fioles contenant une solution concentrée de lessive de potasse des- 


tinée absorber tout l'acide carbonique. Une derniére fiole conte. 
nant Vacide sulfurique, placée tout prés de la pompe aspirante, 

_ devait absorber la vapeur d’eau entrainée par l’air en traversant la 
solution de lessive de potasse. Le vase rempli d’acide sulfurique, 


de méme que le vase contenant la lessive de potasse, était pesé 
avant et aprés l’expérience. La différence du poids de la lessive de 

potasse, augmentée du poids de l'eau absorbée par I’acide sulfureux, 
___ donnait directement le poids de l'acide carbonique dégagé. 

Les expériences ont duréde vingt 4 quarante-cing minutes, le plus 
souvent trente minutes. Comme éclairage je me servais tantdét de la 
lumiére du jour, tantét de la lumiére électrique. Pour obtenir une 
obscurité compléte on fermait tous les volets et on recouvrait le man- 
chon avec une toile noire. J’exécutais les expériences pendant la pre- 
miére demi-heure dans l’obscurité, et pendant les trente minutes sui- 
vantes on éclairait la surface en expérience. La méme extrémité 
servait toujours et dans les mémes conditions aux deux expériences. 
Comme contrdéle, j'ai exécuté cing expériences pour rechercher 
si la quantité d’acide carbonique dégagée est la méme dans la pre- 
- miére demi-heure que dans la seconde pour la méme extrémité et 
_ dans des conditions identiques. Les expériences ont donné a peine 
a _ des différences de dixiémes de milligramme, c’est-a-dire les différences 


qu'on rencontre toujours dans pareilles conditions. 
Voici les résultats des cing expériences: 
EXPERIENCE 
Premiéres 30 minutes CO? = 0.0322 
Premiéres 30 minutes CO? = 0.0357 
Secondes — CO*=0.0383 
Premiéres 30 minutes CO? = 0.0329 
Secondes CO? = 0.0325 


4° 


o Premiéres 30 minutes CO? 0.0412 
Secondes CO? = 0.0416 
5° Experience 


Premiéres 30 minutes CO? = 00328 
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Il résulte de ces expériences qu'une seule fois il y avait une diffé- 
rence de 1 milligramme (Exp. V); dans les autres expériences les 
différences étaient minimes, donc il n'y a aucune différence dans le 
dégagement d’acide carbonique suivant la période ou on fait l’expé- 
rience, 

Toute la série des expériences que j’ai exécutées au sujet de la 
sécrétion d’acide carbonique dans l'’obscurité et sous l'influence des 
rayons lumineux démontre que la quantité d’acide carbonique déga- 
gée dans l’obscurité dépasse presque du double la quantité sécrétée 
a lalumiére du jour ou électrique. Je n'ai pas remarqué de différence 
entre la lumiére électrique et celle du jour : les quantités obtenues 
étaient presque identiques. L’heure du jour a laquelle les expériences 
étaient faites n’exercait aucune influence sur la quantité d’acide 
sécrété. 


Expéatence 
a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.00576 
b) Lumiére (1/2 heure) CO? = 0.00338 Ae 
2° EXPERIENCE 


a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.0326 
b) Lumiére électrique (1/2 heure) CO? = 0.0184 


3° EXPERIENCE 
a) Obscurité d’heure) CO* = 0.0445 
b) Lumiére du jour (3/4 d’heure) CO? = 0.0298 i hes 

4° Experience | 
a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.0382 a 
b) Lumiére électrique (1/2 heure) CO? = 0.0210 


5° EXPERIENCE 
a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.03726 
b) Lumiére électrique (1/2 heure) CO? = 0.02124 
6° EXPERIENCE 
a) Obscurité (3/4 d’heure) CO? = 0,0426 
b) Lumiére du jour (3/4 d’heure) CO? = 0.0372 
7° EXPERIENCE 


a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.03262 
b) Lumiére du jour (1/2 heure) CO? = 0.0268 


8° EXPERIENCE 
a) Obscurité (20 minutes) CO? = 0.0268 
b) Lumiére électrique (20 minutes) CO? = 0.0212 


9° EXPERIENCE 
a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.0421 
b) Lumiére du jour (1/2 heure) CO? = 0.0382 
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10° ExpéRiENcE 


a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.03628 
b) Lumiére électrique (1/2 heure) CO? = 0.02232 


lle ExpERIENCE 


a) Obscurité (20 minutes) CO? = 0.0285 
b) Lumiere électrique (20 minutes) CO? = 0.0192 


12¢ ExpERIENCE 


- a) Obscurité (1/2 heure) CO? = 0.0326 
b) Lumiére du jour (1/2 heure) CO? = 0.0234 


I] n'est done pas douteux que la lumiére exerce une influence néga- 
tive sur la perspiration insensible; par conséquent il y a ici une cer- 
taine contradiction entre les données admises jusqu’ici en phy- 
age au sujet du dégagement d’acide carbonique par les poumons. 
Il est difficile de décider si la diminution de la sécrétion par voie 
cutanée dans les conditions susdites doit étre regardée uniquement 
comme compensatrice. 

On pourrait penser que la lumiére exerce ici son influence par 
voie réflexe, par exemple par le sens de la vue et empéche ainsi la 
fonction sécrétoire cutanée. 

Pour trancher cette question j’ai fait des expériences dans lesquelles 
le sujet avait les yeux tantdt ouverts, tantét fermés. Je n’ai pu cons- 
tater aucune différence 4 cet égard ; on ne peut, en effet, altacher d’im- 
portance a quelques oscillations rencontrées accidentellement, car on 
les voit aussi dans d’autres conditions. _ 


Comme je me suis convaincu pendant mes expériences sur la pers- 
_ piration cutanée a l'aide de l’hygroscope, que tous les stimulants 
- mécaniques exercent une influence différente sur l’intensité de la 
perspiration, j’ai exécuté toute une série d’expériences relatives a la 
quantité d'acide carbonique dégagée, Ces essais avaient pour objectif 
de déterminer linfluence qu’exerce sur lintensité de la perspiration 
le passage 4 travers la peau de courants électriques continus ou 
interrompus de différente force. 

En recherchant Vinfluence de différents agents, sur l’intensité de 
la perspiration, j'ai trouvé que les altérations les plus considéra- 
bles se produisaient sous l’action du courant électrique. Si, aprés 
l'application de lhygroscope sur la peau, on fait passer prés de la 
région examinée un faible courant électrique interrompu, on peut 
remarquer que lacolonne de mercure commence a se rapprocher assez 
rapidement du 0, ou, en d'autres termes, que l'intensité de la pers- 
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piration diminue peu a peu ; mais elle remonte a sa hauteur primitive > aie 
dés qu’on interrompt le courant. Si, au lieu de l’interrompre, on fait a ae 
passer un courant plus fort qu’auparavant, il se produit une action 

diamétralement opposée ; la colonne de mercure ne tombe plus, mais nny 
elle monte et dépasse la hauteur primitive. Si on fait passer d’emblée ae 
un courant énergique, on voit que la diminution de la perspiration est aA oo 
de trés courte durée et bientét suivie d'une augmentationdelaperspi- 
ration. p mem les courants sont trés forts, la premiére période (dimi- 


pas la ocmsteiee: au contraire, avec des courants faibles il faut bien du 
temps pour arriver a la seconde période (augmentation). On peut donc 
résumer l’action du courant électrique de la maniére suivante : Le 
courant interrompu produit d’abord une diminution de la pers-_ 
piration pendant une période plus ou moins longue (selon la 
force du courant); 4 cetie période en succéde une autre, pendant — 
laquelle il a une influence manifestement positive sur lintensité | 
de la perspiration. 

Comment expliquer cette influence singuli¢re du courant inter- 
rompu ? Je crois que le courant interrompu détermine d’abord une 
contraction plus ou moins persistante des fibres musculaires de la 
peau (muscles arrecteurs des poils, couche musculaire dans les parois — iq 
vasculaires), ce qui se traduit particuliérement par le rétrécisse- 
ment des vaisseaux, et par la rétraction des follicules. Cette période ay 4 
correspond a la diminution de la perspiration cutanée. Mais le sys- | * 
téme musculaire de la peau ne peut réagir longtemps de cette maniére 
sous l'influence d'un courant prolongé. Si le courant est appliqué 
pendant un-long temps, ou si on en augmente la force, les fibres 
musculaires se fatiguent et leur surmenage se traduit par I'élargisse- 
ment des vaisseaux et des orifices cutanés, d’ot l’augmentation de 
la perspiration. 

Les courants continus exercent une influence toute différente sur 
la perspiration cutanée. A l'aide de l’hygroscope on ne peut pas 
constater de changement pendant le passage du courant continu, 
méme s’il est d'une force considérable ; sexlement l’ouverture et la 
fermeture du courant produisent quelques oscillations, quelques 7 
hésitations extrémement faibles, notamment en sens négatif. En oo 
sidérant que le courant continu agit seulement sur les nerfs, je ne_ 
pouvais pas m’attendre a constater de grandes différences dans I’ in- , 
tensité de la perspiration, ce qui est encore en quelque sorteencon=- 
tradiction avec les résultats obtenus dans mes expériences sur la 


sécrétion d’acide carbonique sous l’influence du courant continu. a 
Pour déterminer la sécrétion d’acide carbonique sous l’influence du 
5 


courant électrique, j'ai fait une série d’expériences dans lesquelles la 
quantitédece gaz était déterminée d’apreés laméthode décrite ci-dessus. 
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Aprés avoir introduit deux fils de fer, sortant d'un appareila chariot 
de Du Bois-Raymond, dans le plétismographe de Mosso, ov était 
placé le bras en expérience, j’en entourai en deux places l'avant-bras, 
dont le contact avec le fil de fer fut assuré par une couche d’ouate 


humide. 


grande pendant 30 minutes. 


lre EXPERIENCE 

a) Conditions normales (1/2 heure) 
b) Courant intermittent, 1 Daniel. LKloigne- 
ment des bobines, 6 1/2 centim. (1/2 heure) 


2e EXPERIENCE 


a) Conditions normales (1/2 heure) 
6) Courant intermittent, 2 Daniel. Distance 
des bobines, 6 1/2 centim. (1/2 heure) 


3e¢ EXPERIENCE 


a) Conditions normales (1/2 heure) 
b) Courant intermittent, 2 Daniel. Distance 
des bobines, 6 centim. (1/2 heure) 


4e EXPERIENCE 
a) Conditions normales (1/2 heure) 
b) Courant intermittent, 2 Daniel. Distance 
des bobines, 5 1/2 centim. (1/2 heure) 
5e EXPERIENCE 


a) Conditions normales (3/4 d’heure) 
b) Courant intermittent, 2 Daniel. Distance 
des bobines, 5 centim. (3/4 d’heure) 


6° EXPERIENCE 
Conditions normales (1/2 héure) 


b) Courant intermittent, 2 Daniel. Distance 
des bobines, 4 centim. (1/2 d’heure) 


CO? = 0.0285 
CO? = 0.0397 
CO? = 0.03240 
CO? = 0.04820 
CO? = 0.0276 
CO? = 0.0412 
CO? = 0.0326 
CO? = 0.0468 
CO? = 0.0388 
CO? = 0.0496 
CO? = 0.0286 
CO? = 0.0368 


L’expérience dura d'’abord 30 minutes sans application du courant 
(pourle contrdéle), puis je faisais passer le courant intermittent par 
la main encore pendant 30 minutes. Je ne pouvais pas me servir de 
courant d'une intensité trés forte, mais j’appliquai seulement des 
courants tels que leur action pit étre supportée sans fatigue trop 


J’ai trouvé qu’en comparant la quantité d’acide carbonique émis 
dans des conditions normales avec la quantité sécrétée sous | influence 
du courant intermittent, il y a une augmentation considérable de la 
sécrétion de cet acide sous l’action du courant. Il résulte d'autres 
experiences que je résume plus bas que la quantité d'acide dégagé 
est en relation directe avec l'intensité du courant. 
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Ces expériences ne pouvaient évidemment pas démontrer la diminu- 
tion de la perspiration pendant la premiére période de l'action du 
courant, parce qu'un courant, méme trés faible, agissant pendant 
aussi longtemps (30 minutes) ne peut provoquer une contraction 
permanente des muscles cutanés. D’autre part, la quantité d’acide 
carbonique obtenue pendant des expériences de trés courte durée 
estsi insignifiante qu’il n’est pas possible d’en tirer des conclusions 
présentant quelque valeur scientifique. 

J'ai démontré que le dégagement d’acide carbonique sous 1 ’influence 
ducourant continuse comporte d'une facon touta fait différente. J’ai dis- 
posé les fils tantét de facon que tous les deux entourassent la main 
al'intérieur du manchon, tantét de fagon que l'un d’eux se trouvat 
sur la partie du bras quirentre en dehors du manchon. Les fils tra- 
versaient le rhéostat et le galvanométre; les expériences ont duré 
en moyenne 30 minutes. 

Ire EXPERIENCE 

a) Conditions normales (1/2 heure) CO = 0.03680 
b) Courant continu, 5 milliampéres (1/2 heure) CO? = 0.0344 


2e EXPERIENCE 
a) Conditions normales (3/4 d’heure) CO? = 0.0426 
6) Courant continu, 10 milliampéres (3/4 d’h.). CO? = 0.0328 
3¢ EXPERIENCE 
a) Conditions normales (1/2 heure) CO? = 0.0324 
b) Courant continu, 10 milliampéres (1/2 heure) CO? = 0.0286 
4e EXPERIENCE 


a) Conditions normales (1/2 heure) CO? = 0.0246 
b) Courant continu, 50 milliampéres (1/2 heure) CO2 = 0.0168 


5e EXPERIENCE 
a) Conditions normales (1/2 heure) CO? = 0.0242 
b) Courant continu, 50 milliampéres (1/2 heure) CO? = 0.0116 : 4 

6° ExpéRIENcE 


a) Conditions normales (3/4 d’heure) CO? = 0.0365 * 
6) Courant continu, 70 milliampéres (3/4 d’h.). CO? = 0.0212 


_ Des expériences il résulte que la sécrétion d’acide carbonique 
est beaucoup moindre sous l’action du courant continu que dans 
desconditions normales. Iln’est pas facile d’expliquer de quel genre 
peut étre le mode d’action du courant continu qui, excepté au moment 
_ de l'ouverture et de la fermeture, n’a aucune influence sur le systeme 
i -Musculaire ; peut-étre s’agit-il de modifications de l’excitabilité ou 
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d’autres altérations moléculaires. Ce sont 14 des hypothéses, dont 
_la démonstration fait encore défaut. 


ie 

Avant d’exposer la derniére série d’expériences concernant la 
sécrétion de l'acide carbonique sous l'influence des changements de 
la température ambiante, je veux encore citer les résultats que j'ai 
obtenus a l'aide de 'hygroscope en étudiant l’intensité de la perspi- 
ration cutanée dans des états morbides. 

Les premiers essais que j’ai faits 4 cet égard avaient pour but d’étu- 
dier les changements de l’intensité de la perspiration dans les exan- 
thémes aigus et surtout pendant le cours de l’eczéma aigu. Les 
résultats que j'ai obtenus semblent contredire en quelque sorte les 
constatations que j’avais faites précédemment. J'ai constaté que, dans 
linflammation cutanée aigué, l’intensité de la perspiration diminue 
assez considérablement. Je mentionne la contradiction parce que 
dans |’inflammation aigué, il existe une forte dilatation des vaisseaux 
et des altérations des couches superficielles de la peau qui devaient 
faire prévoir une augmentation plutét qu'une diminution de la pers- 
piration des régions malades, au moins a certaines périodes de la 
maladie. 

On peut expliquer cette contradiction apparente par ce fait que, 
autour des vaisseaux et dans les couches du réseau de Malpighi, il 
se produit une exsudation se traduisant parfois par laprésence d’une 
couche considérable de petites cellules au-dessous de la couche des cel- 
lules cylindriques, cette infiltration cellulaire contribue considérable- 
ment a diminuer la perspiration. D’autre part la diminution de la pers- 
piration peut résulter du ralentissement de la circulation sanguine. 
Les différences dans l'intensité de la perspiration que j’ai obtenues 
en comparant les moyennes des chiffres correspondants aux surfaces 
cutanées saines et malades, s’élevaient pour le centre du foyer mor- 
bide aenviron 10 degrés de l’hygroscope. 

Il faut encore remarquer quelaplus grande différence correspond au 
centre du foyer morbide; en se rapprochant de la peau normale, 
l'intensité de la perspiration se rapproche peu a peu de la normale ; 
puis elle s’éléve d’une fagon trés considérable immédiatement en 
dehors des parties malades. C’est un phénoméne qu’on voit souvent 
se produire dans le cours de presque toutes les maladies cutanées et 
particuliérement des inflammatoires aigués ou chroniques. 

On le constate trés nettement lorsqu’on déplace l'appareil des 
parties saines vers les parties malades. Si on examine une surface 
cutanée saine 4 10 centimétres de distance d’un foyer morbide, on y 


trouve une perspiration normale, d’ Vintensité variable, suivant la région 
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du corps examinée. En rapprochant l'appareil de la surface malade, 
mais en restant encore dans les limites de la peau tout a fait nor- — 
male, on voit que la colonne de mercure monte de plus en plus, pour a 
atteindre son maximum exactement a la limite des parties saines. Lors- — 
qu’on a franchi cette limite, l’intensité de la perspiration diminue de 
plus en plus 4 mesure que l'on approche du centre du foyer morbide. 

J'ai observé ce phénoméne constamment a la surface de la peau 
normale dans le voisinage des parties malades. Ce phénoméne est 
l'indice d’une certaine compensation, que l’on observe souvent dans 
le fonctionnement d'autres organes de l'économie : lorsque le fonc- 
tionnement normal de la peau est entravé sur une étendue considé- 
rable, la partie saine de la peau doit remplir jusqu’a un certain point 
les fonctions dela partie voisine malade. 

La diminution de la perspiration est beaucoup plus accusée dans - 
les exsudations chroniques et surtout dans le cours de l’eczéma_ 
chronique et du psoriasis. : 

Dans le cours du psoriasis, il se produit non seulement une infil-— 
tration cellulaire dans le derme, mais encore les couches épidermi- — 
ques prennent une épaisseur considérable; aussi la perspiration 
diminue, ou méme devient nulle sur les régions psoriasiques. 

Si on examine ces régions, aprés avoir fait tomber les couches | 
épidermiques (par exemple par un bain), on se trouve encore en pré- 
sence des altérations dermiques qui entravent la perspiration. 

Les mémes modifications dans l'intensité de la perspiration 
s'observent dans le lichen ruber et dans toutes les maladies qui alté- 
rent la peau proprement dite et par suite provoquent des altérations 
des couches épidermiques. 

J’ai pu souvent constater combien est grande l’influence de |’épais- 
seur de la couche cornée épidermique sur l’intensité de la perspi- 
ration, en examinant les parties de la peau couvertes de squames 
épidermiques dans le cours du psoriasis, du lichen ruber acuminatus 
de Hebra, de l’eczéma psoriasiforme, etc. 

Dans ces derniers temps j'ai eu l'occasion d’observer trés exacte- 
ment sous ce rapport un cas d’ichtyose trés prononcée (Ichthyosis 
serpentina universalis). 

L’hygroscope permettait de constater que sur toute la surface dela 
peau, la perspiration insensible était nulle; c’est seulement sur la 
peau des joues qui n’était pas couverte de squames épidermiques, 
mais seulement épaissie et infiltrée, que l’on constatait une perspi- 
ration assez considérable, ou du moins plus accusée qu’on ne pou- 
vait le préjuger. 

J’ai recherché chez le méme malade, au moyen de l'appareil de 
Mosso, la sécrétion de l’acide carbonique : au bout d’une-demi heure, 
la peau de la main en avait dégagé a peine 0,003. 
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LA — — 
___ Les dermatomycoses entravent la perspiration cutanée comme les 
dermatoses qui se traduisent par un développement surabondant de 
Squames épidermiques. 

En raison de I’épaisseur des productions parasitaires, j'ai trouvé 
la perspiration diminuée, méme tombée a zéro, surtout dans le favus. 
Si le parasite forme des couches minces, comme le pityriasis versi- 
color, la perspiration n’est que diminuée, jamais anéantie. Dans 
leczéma mycoticum (Hans v. Hebra) il y a souvent une suppression 
compléte de la perspiration qui est expliquée par |’inflammation 
simultanée de la peau elle-méme. 
 Liintensité de la perspiration cutanée n'est augmentée que dans 

i s seule affection cutanée qui appartient au groupe des névroses 
dans l’érythéme angio-neurotique. 

Comme |’érythéme consiste uniquement dans la dilatation des vais- 
seaux cutanés sans aucune exsudation cellulaire inflammatoire, on y 
rencontre toutes les conditions qui favorisent l’augmentation de la 
perspiration insensible. 

On constate une diminution de la fps dans tous les cas 


de l'appareil glandulaire. 

Le prurigo est un prototype de ce genre d’affection ; j’ai constaté 
dans tous les cas que j’ai observés que l’intensité de la perspiration 
était diminuée. Dans le cours du prurigo, on constate un défaut total 
de la perspiration sur les surfaces altérées, surtout 4 la face anté- 
rieure des cuisses et aux avant-bras. 

On peut dire qu'il y a suppression presque absolue de la perspira- 
tion insensible dans les infections granuleuses du derme. 

Sur une série de malades atteints de lupus vulgaris que j'ai exa- 
minés pendant le dernier semestre, j'ai constaté que dans les régions 
ou les tubercules du lupus se réunissent en nappes étendues, la pers- 
piration se supprime presque complétement; on fait la méme cons- 
tatation dans tous les points ou, par suite de l’involution de la maladie, 
il s'est produit une atrophie de la couche papillaire. 

J’ai souvent recherché la perspiration de la peau altérée aprés 
l'application d'un traitement médical ; j'ai pu constater que son inten- 
sité augmente toujours a la suite d’une thérapeutique plus ou moins 
efficace. 

La derniére série des expériences que j’ai exécutées dans le labora- 
toire de physiologie tendait 4 montrer qu'il y a des modifications 
dans la sécrétion d’acide carbonique sous l'influence des change- 
ments de température ambiante. Dans ce but, j'ai fait faire un man- 
chon en zine semblable 4 celui du plétysmographe Mosso, mais muni 
d’une double paroi afin de pouvoir introduire, dans l'espace ainsi 
ménagé autour du manchon, de l’eau chauffée 4 température variable. 
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Un thermométre placé dans une ouverture de la paroi supérieure du 
manchon indiquait la température de l’intérieur. Le manchon était, 
comme dans les essais précédents, en communication avec une série 
de vases remplis soit d’acide sulfurique, soit de lessive de potasse ; 
le dernier vase communiquait avec une pompe aspirante. L’air intro- 
duit dans le manchon étail préalablement débarrassé de tout son 
contenu d’acide carbonique. Pour pouvoir comparer les résultats 
entre eux, j’exécutais toujours deux expériences d'une demi-heure 
chacune; la premiére servait 4 déterminer la quantité d’acide sécrétée 
a une température normale. 

La comparaison de la quantité d’acide carbonique sécrétée dans des 
conditions normales avec la quantité que dégage la main entourée 
d'une couche d’air chauffé démontre que l’abaissement de la tempé- 
rature extérieure n’exerce presque aucune influence sur sa sécrétion. 
Les fluctuations sont trés insignifiantes (quelques milligrammes ou 
dixiémes de milligramme) et ne dépassent pas les limites physiolo- 
giques. A la température de 25° C. on obtient a peine des différences de 
dixiémes de milligramme; c’est seulement de 25° a 35° C. que les 
différences se chiffrent par milligrammes. Voici des exemples : 


lre EXPERIENCE 
CO; conditions normales (1/2 heure) = 0.0317 
CO? a 20° C. (1/2 heure) = 0.0319 
2e EXPERIENCE 
CO? conditions normales (1/2 heure) = 0.0351 - = 
CO? 25° C. (1/2 heure) = 0.0358 


CO? a 30° C. (3/4 d’heure) = 0.0460_ 


Jusqu’a 40° et quelquefois méme plus haut, les différences se chif- 
frent en milligrammes; mais de 40° 4 60° C. on peut observer des 
différences notables, atteignant des centigrammes. 

CO, conditions normales (1/2 heure) = 0.0322 7 
ae... 
CO? a 50° C. (1/2 heure) vi 


I 


0.0436 


CO? a 50° C. (1/2heurey = 0.0428 22 


La quantité d’acide carbonique sécrétée n’augmente pourtant pas, 
lorsque la température ambiante s’éléve graduellement au dela d’une 


CO? conditions normales (1/2heure) = 0.0846 = = 
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certaine limite ; la plus grande différence que j’aie pu constater est 
apparue a 55° C.; elle est élevée 4 0,015 en une demi-heure. 

Lorsqu’il s'agit de températures élevées, ces expériences présentent 
des difficultés résultant de ce que l’observation est réduite a une 
durée de plus en plus limitée et alors la comparaison ne conduit pas 
a des résultats nets. Dans tous les cas les expériences démontrent 
que l’élévation de la température ambiante augmente la sécrétion 
du gaz carbonique . 

Ces expériences paraissent en contradiction avec les résultats 
présentés par certains auteurs (Liebermeister et Gildemeister) qui 
prouvent que le total de l’acide carbonique sécrété par l’organisme 
baisse en raison inverse de ]'élévation de la température ambiante et 
au contraire s’éléve lorsque la température ambiante s’abaisse. 

Les expériences de Finkler démontrent que les échanges sont plus 
actifs chez les cobayes a mesure que la température ambiante 
s'abaisse. 

C. Ludwig et Sanders-Ezn ont constaté que chez le lapin la sécré- 
tion d'acide carbonique augmente lorsqu’on abaisse la température 
de l’air de la cage de 38° 47° C., et que cette sécrétion diminue 
lorsqu’on raméne lair a la température primitive. 

Pfliiger a constaté de méme chez le lapin, aprés un bain froid, une 
augmentation de la sécrétion d’acide carbonique en méme temps 
qu'une élévation équivalente de l'absorption de l’oxygéne. 

Lorsque la température était fort abaissée, par exemple quand la 
température du corps arrivait 4 30° C.,les fonctions sécrétoires bais- 
saient de nouveau ; 4 20° C. méme elles n’atteignaient plus que la 
moitié de la normale. Aprés un bain chaud, si la température du 
corps s’éléve de 2 4 3° C, Pfliiger a noté une augmentation des 
sécrétions, surtout du dégagement de l’acide carbonique; Naunyn, 
Schleich ont constaté dans les mémes conditions une augmentation 
de la quantité d’urée. Comme dans leurs expériences, ces divers 
auteurs avaient évalué la quantité totale d’acide carbonique sécrétée 
parl'organisme, je crois, que la contradiction qui ressort de la com- 
paraison des conclusions citées avec les résultats consignés dans ce 
travail, n’est qu’apparente. En déterminant la sécrétion cutanée sur 
une surface trés limitée, telle que celled’une extrémité, onne peut tirer 
aucune conclusion relativement a la quantité totale de gaz dégagée. 
D'autre part, il est probable que laugmentation de la quantité 
d’acide carbonique éliminée par la voie cutanée, lorsque la tempéra- 
ture extérieure est élevée, compense jusqu’a un certain point la 
diminution de !’élimination de ce gaz par d'autres voies. 
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PARALYSIE GENERALE CHEZ UN ADULTE 
UNIQUE MANIFESTATION HEREDO-PARA-SYPHILITIQUE 


Agrégé a la Faculté de médecine de Nancy. 


M. Sch...,30 ans, dessinateur, a toujours été trés nerveux,mais trés doux, 
trés affectueux ; il est extr6mement sobre, a toujours eu une vie trés régu- — 
liére. Marié depuis vingt mois, il n’a jamais eu aucune cause d’ennui. 

En janvier 1897, il est atteint d'un zona intercostal gauche ; je le trouve 
irés nerveux; cependant rien n’attire particuliérement mon attention sur 
son état mental. 

Vers juin-juillet, ses allures étonnent quelques personnes. Il se plaint _ 
de céphalée, d’inaptitude au travail ; vertiges, bourdonnements d’oreilles, 
énervement, troubles de la mémoire. Le malade est devenu extrémement — 
emporté, ne pouvant supporter personne saufsa femme, a |’égard de 
laquelle il est resté alfectueux et trés obéissant. 

Le 15 septembre, apparaissent les premiéres idées délirantes qui frap- 
pent sa femme. Celle-ci voulait enlever une boite d’allumettes laissée sur 
latable, lorsqu’il lui dit : « Laisse-moi ces allumettes ; c’est pour éclairer 
l'Europe. » 

A ce moment, je constate l’agitation, l’instabilité d’humeur, l’infixité 
des idées ; la parole est bredouillée, scandée, trainante ; chevauchement 
des mots et des syllabes. La mémoire est totalement perdue. Légére iné- 
galité des pupilles qui réagissent bien a la lumiére et a l’accommodation. 

Tremblement rapide des doigts. Appétit trés glouton. 

Il ne peut exister d’hésitation sur le diagnostic de paralysie générale au 
début, bien que je n’aie pu relever trace de syphilis dans l’enquéte trés 
minutieuse menée pendant les jours suivants. 

Néanmoins, par principe, j’institue immédiatement un traitement spéci- 
fique énergique ; injection hebdomadaire de cing gouttes d’huile grise. 

Du 24 septembre au 26 novembre, 10 injections ; iodure de potassium 
(4 gr. par jour). 

Les jours suivants le malade, en rue, est agité, comme perdu, ne recon- 
naissant personne. 

Dés les premiers jours d’octobre, sa femme a remarqué une amélioration 
notable;la mémoire reparait. 

25 novembre. L’état est trés amélioré, la mémoire est presque parfaite 
le malade peut faire sans aucune erreur toutes les commissions du ménage. 
Il n’y a plus eu d’idées délirantes ; les pupilles sont 4 peu prés égales ; pas 
de tremblement des doigts, mais le tremblement de la langue persiste. — 
Cependant, le malade est resté trés excitable, emporté ; le caractére est 
bizarre. 

14 décembre. Ictus apoplectiforme ; ses voisins l’ont entendu marcher 
jusqu’a 6 heures et demie du soir; 47 heures, en rentrant, safemme le trouve 
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étendu sans connaissance dans sa cuisine. Il est probable qu'il s'est senti 
tomber malade, qu’il a eu d’abord des vertiges, car il avait commencé a 
se préparer un verre d’eau sucrée. Crises épileptiformes avec mouvements 
toniques des bras et des jambes, grimacements, écume, coma. Selles 
et urines inconscientes, vomissements. 

Le malade reste dans le coma jusque dans la soirée du 15 ; puis il sort 
de sa torpeur sans reprendre connaissance ; il embrasse cependant sa 
femme, qu'il reconnait le 16; il me reconnait le 17. — Agitation, surtout 
pendant la nuit ; 4 grammes de bromure, 2 a 3 grammes de chloral. 

Le 18. M. Sch... veut se lever; hallucinations : il voit des voleurs et 
veut les tuer ; il les cherche sous son lit, derriére les rideaux. II est trés 
violent. 

Le 19. Un peu plus de calme ; il reconnait ses parents et s’amuse a des 
enfantillages. La parole est bredouillée, lente, trainante, scandée. 

Je lui montre un album de photographies : il reconnait d’abord le por- 
trait de ses parents, mais aprés quelques instants, il ne reconnatt plus 
celui de sa femme et dit : « c’est Jules ». 

Dans la nuit du 19 au 20, l’agitation est extréme ; hallucinations. Impul- 
sions : pendant qu’il embrasse sa femme, il lui saisit tout 4 coup le nez et 
veut lui donner « le coup du lapin ». Il se jette sur tout le monde, et 
mord tous les assistants. A6 heures du matin, il se léve et veut arriver 
4 rouler sa couverture « en capote », se croyant au régiment ; il raconte 
des enfantillages, sans arriver 4 s’exprimer. 

Le placement devenant d’extréme urgence, je le fais immédiatement 
entrer, a titre provisoire, ala clinique de M. le professeur Spillmann. Il se 
laisse facilement emmener. 

L’aprés-dinée est trés agitée; la nuit est intenable; le malade, trés 
méchant, frappe l’infirmier, le gardien ; par moments, il est trés tran- 
quille, puis tout 4 coup, par impulsion, il veut tuer. 

Le 21 au matin. Inégalité pupillaire peu marquée ; les réflexes sont dimi- 
nués ; tremblements des lévres, de la langue ; tremblement inconstant des 
doigts ; la parole est trainante. Le malade se rappelle qu'il est né en 1867, 
mais il se dit 4gé de 33 ans. Il est impossible de lui faire répéter la phrase 
classique : « je suis artilleur au..., etc. », sous prétexte qu'il était aux 
chasseurs a pied. 

Evacuation d’urgence a Maréville, ou le diagnostic de paralysie géné- 
rale fut pleinement confirmé par |’évolution de la maladie ; actuellement, 
état de gatisme. 


Dans les antécédents héréditaires de M. Sch..., je reléve 1’ exis- 
tence de dix cérébraux, parmi lesquels cing cas de ramollissement et 
un suicide. Le pére est mort subitement, probablement d'une attaque. 
La mére, atteinte de folie, asuccombé a l’asile de Maréville. 

Mais l’enquéte trés minutieuse que je fis dans l’entourage du 
malade, ne m’avait pas permis de trouver trace d’une affection syphi- 
litique acquise propre a faire germer la paralysie générale sur le 
rrain héréditairement si lourdement préparé ; dans ses moments de 
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mémoire parfaite, il répondit toujours par une négation formelle a 
mes questions répétées ; et, en raison de la confiance que m’avaient 
témoignée plusieurs de ses confidences, j'ai la conviction qu'il ne se 
connaissait réellement aucune atteinte de syphilis acquise ; quant a 
hypothése d’une syphilis méconnue, je la considére comme impro- 
bable, étant donnés les soins minutieux dont il a toujours entouré sa 
personne. Cependant le cas de sa mére, morte a 38 ans 4 Maréville, 
avait attiré mon attention vers la possibilité chez elle d’une paralysie 
générale, avec ses conséquences au point de vue d'une hérédité syphi- 
litique possible. 

Et en effet, quelque temps plus tard, une tante de M. Sch..., avec 
qui il était brouillé depuis plusieurs années, vint me prévenir, 
croyant accomplir un vrai devoir, que la mére du malade était morte 
dune paralysie générale en 1885, 4 lage de 38 ans ; qu'elle avait 
contracté la syphilis dix-huit mois avant la naissance de son fils 
unique et qu'elle n'avait suivi de traitement que pendant quatre 
mois. 

Jinsiste sur ce fait, que chez ce malade l’hérédo-syphilis n’a 
laissé aucune autre trace de son passage, aucun stigmate. 

L’influence de la vérole a été bien mise en évidence dans les cas de 
paralysie générale du jeune Age (1) ; observation précédente prouve 
qu’aun Age beaucoup plus avancé, son action ne doit pas étre perdue 
du vue si l’on ne constate pas l’existence d’une syphilis acquise ; mais 
les difficultés pour la dépister augmentent dans de grandes propor- 
tions, ainsi qu’en témoignent les détails sur lesquels je me suis 
volontairement étendu. 

Ray et Maniéres (2), aprés plusieurs auteurs, ont rapporté un cas 
de paralysie générale chez un fils de paralytique général, 4gé de 
24 ans, et par conséquent, probablement entaché, lui aussi, d’hérédo- 
syphilis. Chez ces malades, on trouve réunis les deux facteurs, 
terrain et graine, intervenant dans la genése de la méningo-encé- 
phalite ; tout démontre que le premier est indispensable : ne fait pas 
qui veut de la paralysie générale, pas plus que de la syphilis céré- 
brale. Quant au rdéle de la graine, un certain nombre de faits, tels, 
par exemple, la paralysie générale héréditaire, la paralysie générale 
des conjoints, viennent montrer son importance, mise en évidence 
par M. Morel-Lavallée. Peut-étre est-ce a union manifeste de ces 
deux éléments dans notre cas, que doit étre attribuée la rapidité 
d’évolution de cette paralysie générale, malgré une période de rémis- 
sion coincidant avec un traitement anti-syphilitique intense. 


(1) Cu. THIRY. De la paralysie générale progressive dans le jeune age. These 
Nancy, 1898. 
(2) In Thése de VRAIN, Paris, 1887. Observation VI. 
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A UNE 

OBSERVATION DE SOI-DISANT MELANODERMIE ARSENICALE 
7 DE LA PEAU ET DES MUQUEUSES 

aes. Par le Dt Ch. Audry (de Toulouse). 2 

On trouvera, dans le numéro de décembre 1896 des Annales de 
dermatologie et de syphiligraphie, une observation que j'ai publiée 
sous la dénomination de mélanodermie arsenicale de la peau et des 
muqueuses. 

Le diagnostic s'appuyait sur la longue conservation de l'état géné- 
ral de la malade, sur l’apparence spéciale de la pigmentation, sur de 
légers troubles de la kératinisation, etc. 

Je dois faire connaitre que la jeune femme qui en était le sujet est 
morte, il y a peu de jours, en présentant des symptémes non douteux 
de maladie d’Addison, survenus brusquement et rapidement. 

Il n’existe donc pas encore, au moins 4 ma connaissance, d’obser- 
vation de mélanodermie arsenicale des muqueuses. 

Dans un travail trés récent et considérable, L. Geyer (Ueber die 
chronischen Hautverainderungen beim Arsenicismus. Archiv f. Derm. 
u. Syph., 1898, Festschrift f. Pick. Bd. 1.S. 224) ne cite pas d’autre 


fait que celui-la ; et il indique d’ailleurs que la pigmentation peut 
venir d'une autre cause. 
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SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


SEANCE DU 9 JUIN 1898 


Présipence pe M. Ernest Besnier 


SOMMAIRE. — Ouvrages offerts 4 la Société. — Correspondance. — A propos du 
procés-verbal : Sur la ceyssatite, par M. VEYRIERES, — Folliculites tuberculeuses, 
par M. Du CASTEL. (Discussion : MM. HALLOPEAU, BARTHELEMY, Du CASTEL, 
Brocg.) — Sur l’ophiasis de Celse (Pelade spéciale de l’enfance), par M. SABOU- 
RAUD. (Discussion: MM. TENNESON, JACQUET, BARTHELEMY.) — Chéloide a 
marche progressive, par MM. BALZER et LEROy. (Discussion : MM. DARIER, 
HALLOPEAU, BARBE, BALZER.) — Tuberculides acnéiformes et nécrotiques, par 
MM. BAuzER et Leroy. (Discussion : MM. Du CASsTEL, BARTHELEMY.) — 
Psoriasis en goutte d’aspect syphiloide (2° présentation), par M. EUDLITz. 
(Discussion : MM. BESNIER, FOURNIER, BARTHELEMY, Dv CASTEL.) -— Dermite 
généralisée (face, mains, jambes) ; intoxication par une teinture et par un 
pansement au salol, par M. EupLitz. — Glossite exfoliatrice, par M. GEORGES 
BEAUDOUIN. (Discussion : MM. FoURNIER, BESNIER, MOREL-LAVALLEE, 
TENNESON, BARTHELEMY.) — Syphilis maligne précoce. Ulcération simulant un 
chancre phagédénique. Absence de réaction ganglionnaire, par M. EMrERy. 
(Discussion : M. BARTHELEMY). — Papillome muqueux bénin de la lévre infé- 
rieure (lymphangiectasie circonscrite cedémateuse), par MM. GasTou et HAvRy. 
(Discussion : M, BARTHELEMY.) — Application de la méthode de Cerny- 
Trunecek 4 la guérison de l’épithélioma de la face, par MM. HERMET et 
CourTAUX. — Epithélioma cutané bénin récidivant et carcinome malin serpigi- 
neux térébrant, par M. GasTou. (Discussion : MM. HERMET, FOURNIER, 
BESNIER.) — Hydrargyrie purpurique, par M. FOURNIER. — Ablation d’un 
chancre induré au troisiime jour. Apparition des accidents secondaires dans les 
délais habituels, par M. FOURNIER. — Sur un cas d’urticaire pigmentée avec 
cioatricules, par M. HALLOPEAU. — Deuxiéme note sur un cas de congestions 
odémateuses para-urticariennes incessamment récidivantes, par M. HALLOPEAU. 
— Leucoplasie syphilitique secondaire, par M. BARBE. — Note sur |’application 
de la méthde de Cerny-Trunecek a la guérison du lupus, par M. BRAULT. — 
Eléphantiasis des organes génitaux externes consécutifs l'ablation bilatérale des 
ganglions inguinaux, par M. HARALAMB (de Bucarest). — Névrome plexiforme 
de la paupiére supérieure gauche, par M. E. LEGRAIN, — Notes sur l’influence 
dystrophique de I’hérédité syphilitique, par M. E. LEGRAIN. — Lipomatose géné- 
ralisée avec état éléphantiasique de la moitié sous-ombilicale du corps, par 
MM. L. RAyNAuD et E. LEGRAIN. — Sur un fibrome de la peau a cellules 
géantes, par MM. Cu. AuDRY et CONSTANTIN, — Corne épithéliomateuse de la 
région frontale chez une femme dgée atteinte d’épithéliomatose disséminée du 
visage, par M, G. THIBIERGE, — Réglement du prix Zambaco. 
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Ouvrages offerts 4 la Société. 


Ovupin, et Darien. — Accidents cutanés et viscéraux consécutifs 
a Vemploi des rayons X. Communication au Congrés de Moscou. Ext. : France 
médicale, 

Lecrain. — L’ergotisme en Kabylie (Masson, édit.). 

Comptes rendus de la Société de vénéréologie et de syphiligraphie de Moscou, 
année 1896-97. 


_ Lettre du président du 4¢ Congrés pour l'étude de la tuberculose 
(Paris, du 27 juillet au 2 aodt 1898), accompagnée du programme des 
travaux et demandant la nomination d'un délégué, pour y représenter la 

—_: . Société de dermatologie et de syphiligraphie. 

le Secrétaire général représentera la Société de dermatologie et 
syphiligraphie. 


~' in 4, 


Sur la ceyssatite. 


M. Veynrizres. — Je désirerépondre a M. Fredet : que je regrette beau- 
coup d’avoir ignoré son travail sur la randanite; la seule chose qui me 
console un peu de mon ignorance c’est que les plus éminents dermatolo- 
gistes ne le connaissaient pas plus que moi. Quant a l’assertion de 
M. Vérité suivant laquelle les paysans des environs de Randanne emploie- 
raient depuis trés longtemps ce produit et en donneraient aux Auvergnats 
pour les dermatoses, je la considére comme non avenue tant qu’il n’en 
aura pas donné la preuve. 


; La malade que j’ai l’honneur de vous présenter, est une jeune femme de 
 23ans,veuve depuis trois ans. Sa santé a toujours été irréprochable jusqu’en 

a 1895 ; jamais elle n’a eu de grossesse, C’est une personne bien cons- 
___ tituée, présentant seulement un léger degré d’anémie. C’est il y a3 ans 
-quont commencé les accidents pour lesquels L... entre a l’hépital ; ils 
se montrérent, 4 cette époque exclusivement sur les bras, durérent 7 a 
8 mois, disparurent complétement pendant un an. Aprés cette période de 
calme, ils se montrérent 4 nouveau d’abord sur les membres supérieurs, 

ensuite sur les membres inférieurs. 

Sur les bras, les avant-bras et le dos des mains, vous pourrez voir de 

_ petites élevures 4 sommet mousse, un peu plus volumineuses qu'un 


3 
he, 
a. 
4 
a 
= 
4 
= 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


grain de chénevis. La partie centrale est occupée par une pustulette ; la : 
base est solide, infiltrée, rouge sombre ; au pourtour, c’est a peine s'il a 
existe une petite aréole inflammatoire. Il n'y a ni douleurs, ni chaleur, ni — 
démangeaisons. 

Les éléments les plus anciens sont surmontés d’une crodtelle dont 
avulsion laisse voir un orifice cratériforme. Entre ces boutons a aspect 
spécial vous voyez un nombre considérable de cicatricules déprimées 
indiquant les places ot des lésions aujourd’hui guéries se sont antérieu- 
rement produites. 

Dans les paumes des mains, vous voyez, comme inscrustées dans le 
derme, quelques petits nodules inflammatoires du volume d’un grain de 
chénevis. 

La malade déclare que les lésions des bras et des avant-bras débutent de 
méme par un petit nodule situé dans les parties profondes de la peau; ce 
nodule se rapproche successivement de la surface et donne les lésions 
que je viens de vous montrer. 

Les parties antérieures de l’avant-bras et du bras sont respectées; 
seules, les parties postérieure, interne et externe sont atteintes. 


La lésion, que notre malade présente, est le type parfait des lésions wy 
décrites dans ces derniéres années sous le nom de folliculites tuber- af 
culeuses, de tuberculides : nous retrouvons tous les caractéres servant ro 
a spécifier, d’aprés ses partisans, cette soi-disant lésion spécifique: 
éruptions successives de nodules intradermiques, plus ou moins pro- 
fonds, indolents, se couvrant de vésico-pustules donnant naissance a 
une crotite séche, qui laisse aprés sa chute une dépression ulcéreuse, 
une macule cicatricielle et pigmentée. Ne sont-ce pas 1a tous les cara- 
téres de notre éruption ; il n’est du reste pas jusqu’a la présence des 
petits nodules palmaires qui n’ait été mentionnée comme une des 
spécialisations des tuberculides. 

Pour confirmer la nature de cette éruption nous ne pouvons décou- 
vrir chez notre malade aucune tuberculose viscérale ou périphérique. 

Il faut cependant noter que L... déclare avoir craché du sang, il y 
aun an; mais l’interrogatoire ne permet pas d’affirmer qu'il y ait 
eu hémoptysie vraie d'origine pulmonaire; il ne semble y avoir eu 
rejet que de quelques crachats mousseux et sanguinolents d’origine 
impossible a établir rétrospectivement. 

Un fait, important encore a relever au point de vue qui nous inté- 
resse, est que le mari de L... est mort de tuberculose pulmonaire; il 
en serait de méme du pére de la malade. 


Mais continuons l’étude des lésions cutanées dont X..., est atteinte. Si > 
nous quittons les bras, pour examiner les jambes, l’aspect des lésions 
change complétement. 

Nous retrouvons bien de loin en loin des folliculites rappelant celles 
des membres supérieurs ; celles-ci existent surtout sur le dos des pieds ; 
surles jambes, des lésions toutes différentes se montrent. 
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Ce sont d’abord des cicatrices lisses, sans profondeur, a bords pigmen- 
tés, qui rappellent les aspects des cicatrices consécutives aux ulcérations 
syphilitiques ; c’est ensuite cette ulcération de la partie postérieure de la 
jambe, de cing centimétres environ de longueur sur deux et demi de lar- 
geur, a surface granuleuse et rosée, peu suppurante, sans profondeur 
a bords d'un millimétre tout au plus d’élévation , non décollés, entourés 
d'une peau légérement infiltrée dans une étendue de 2 4 3 centimétres et de 
couleur violacée. Ce sont enfin ces élévations mousses, du volume d'une 
amande environ, de forme allongée et ovoide, de consistance molle, pré- 
sentant les aspects de gommes intradermiques. Toutes ces lésions ont 
commencé a se développerily aun anet n'ont cessé de se succéder 
depuis cette époque. Existe-t-il quelques relations entre ces diverses 
lésions des jambes ? 

La malade raconte que l'ulcération a succédé a l’ouverture de trois 
petites tumeurs voisines les unes des autres ; que les cicatrices sont consé- 
cutives 4 l'ulcération de petites tumeurs analogues aux infiltrations der- 
miques actuelles. 

Il ne paraitdonc pas douteux que ulcération, cicatrice et petites tumeurs, 
soient les trois périodes successives d’une méme lésion qui commence par 
latumeur, continue par l'ulcération et finit par la cicatrice. L’évolution 
totale de la lésion se fait d’une fagon rapide; en quelques jours, en 2 ou 
3 septénaires, le cycle complet est parcouru. Le nodule inflammatoire 
commence dans la profondeur du derme ou de l’hypoderme, comme les 
petits nodules des folliculites des membres supérieurs ; en quelques jours 
il devient rapidement volumineux, s’ouvre a |'extérieur, laisse couler un peu 
de pus et se cicatrise rapidement. 

Tous les nodules inflammatoires ne s’ouvrent pas, quelques-uns se ter- 
minent par résolution ; ils s’affaissent et laissent 4 leur place une tache 
pigmentaire arrondie, semblablea celles que vous pourrez voir a la partie 
supérieure de la jambe ; au niveau de cette tache, on peut sentir pendant 
quelque temps par le toucher un nodule inflammatoire, situé dans la pro- 
fondeur du derme ou dans l’hypoderme et qui finit par disparaftre a la 
longue. 


Quelle est la nature de ces lésions des jambes? Il s’agit évidemment 
de ces nodules que nous sommes habitués a désigner sous le nom de 
gommes. 

Mais quelle est la nature de ces gommes? 

Les gommes, que nous observons le plus souvent; sont les gommes 
scrofulo-tuberculeuses et les gommes syphilitiques. Les gommes 


. tuberculeuses se caractérisent par leur coloration violacée avant leur 


ouverture, leurs bords minces et violacés aprés leur ouverture, leur 
peu de tendance a la cicatrisation, leur suppuration sanieuse, la 
cicatrice souvent irréguliére qui leur succéde. Ces caractéres 
font, il faut le reconnaitre, défaut chez.notre malade ; les petites 
tumeurs sont d'un rouge inflammatoire franc; aprés ouverture, les 
bords de l'ulcération ne sont ni décollés, ni violacés ; la cicatrisation 
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est rapide. L’allure et les aspects de la lésion s’éloignent donc de — 
ceux des gommes tuberculeuses ordinaires : seule l’auréole violacée — 
qui entoure l’ulcération rappelle la coloration des lésions scrofulo-— : 
tuberculeuses. L’état lisse des cicatrices, leur bordure pigmentée Ns cies 
rappellent bien plutét les aspects des cicatrices consécutives a des 
lésions syphilitiques; mais l’évolution des lésions est plus rapide 
que celle que nous avons coutume d’observer pour les gommes 
syphilitiques ; les gommes sont formées d’un tissu moins dur et de © 
rougeur plus nettement inflammatoire : l'ulcération est moins pro- _ 
fonde, moins bourbillonneuse. L’aspect objectif des cicatrices seul est , 
vraiment syphiloide. Dans ce sens encore, rien d’absolument net; pas _ 
plus que pour la tuberculose. Notre malade est-elle syphilitique ae 
dailleurs? Elle nie avoir jamais eu chancre, roséole ou plaques ~ 
muqueuses. Elle a été soumise d’abord 4 un traitement par Tiodure __ 
de potassium, ensuite 4 l'emploi du sirop de Gibert; aucun de ces 
deux traitements n’a ralenti la reproduction des accidents, aucun n’a at 
précipité d’une facon manifeste la disparition des accidents existant 
au début du traitement. Donc, apparence syphiloide des cicatrices des 
jambes, voila tout ce que nous pouvons dire en faveur de la syphilis. 
En examinant la surface du corps, on rencontre au milieu dudos _ 
une large plaque cicatricielle, sans profondeur, lisse, blanche, mais _ 
sans pigmentation des bords, qui a bien quelques aspects des cica- ; on 
trices consécutives & une ulcération syphilitique; mais, a la partie — 
antérieure du thorax, existent le long d’un méme espace ‘intercostal, aie 
quelques autres lésions cicatricielles dont l’aspect rappelle celui des 
cicatrices consécutives au zona. Notre malade raconte que la plaque 
du dos et ces plaques se sont produites en méme temps, que leur ia 
apparition s’est accompagnée d'une sensation de brdlure trés péni- 
ble, que l’éruption s’est faite en 24 ou 48 heures, qu'il y a eu de 
petites vésicules, que tout a guéri en trois semaines. I] semble ia 
que nous soyons en présence de cicatrices consécutives aun zona. ¥ oy 
En résumé, notre malade présente sur les membres supérieurs 
des lésions du type des folliculites tuberculeuses; sur les membres 
inférieurs, des folliculites analogues, des cicatrices 4 aspect oa 
loide, des gommes et une ulcération qui ne sont nettement ni a 
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culeuses, ni syphilitiques. A quelle conclusion doit nous conduire 
ensemble de ces lésions? 

Notre malade est-elle atteinte a la fois de lésions tuberculeuses et __ 
syphilitiques ? 

Est-ce une syphilitique atteinte de folliculites survenues sous — 
linfluence de la syphilis et présentant l’aspect des folliculites 
tuberculeuses? Est-ce une tuberculeuse présentant des ulcérations 
tuberculeuses des jambes a aspect syphiloide, comme cela se voit | 
quelquefois ? 
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Les lésions des bras sont-elles assez particuliéres pour permettre 

d’affirmer que la malade est une tuberculeuse ? Les lésions des jambes 
sont-elles assez caractérisées pour aflirmer que gommes, ulcérations 
et cicatrices sont de nature syphilitique? 

Pour ce qui est des lésions des bras, j’'avoue ne pas étre encore 
assez éclairé sur les caractéres et la spécificité des folliculites tuber- 
culeuses pour oser affirmer que l’éruption de notre malade ne _puisse 
étre que tuberculeuse. 

Les lésions des jambes ont, comme je I'ai dit, des aspects beaucoup 
plus syphiloides que scrofuloides; et cependant quelquefois, rare- 
ment je le veux bien, mais quelquefois il m’est arrivé d’observer sur 
les membres inférieurs des lésions qui n’étaient guére moins syphi- 
loides que celles-ci et qui ne pouvaient étre attribuées qu’a la tuber- 
culose cutanée. 

Mais en l’absence de toute histoire nette et de toute syphilis, en 
présence du peu d’influence que tous les traitements antisyphilitiques 
ont eu sur l’évolution de la lésion, en constatant combien la malade a 
vécu dans un milieu tuberculeux puisque son pére et son mari sont 
morts de tuberculose, je me sens porté 4 admettre que les lésions de 
notre malade sont d'origine tuberculeuse, méme celles des jambes, 
puisque, dans cette région, des lésions tuberculeuses, principalement 
des cicatrices, prennent parfois des aspects syphiloides. 

Une question pourrait peut-étre se poser : quelque autre cause que 
la syphilis ou la tuberculose pourrait-elle donner naissance a des 
lésions semblables a celles que nous avons sous les yeux? 

Je m’étais demandé si une action médicamenteuse, celle desiodures 
par exemple, n’avait pas été la cause provocatrice des folliculites ? 

Mais celles-ci existaient avant l’administration des iodures, elles 
persistent aprés leur suspension; il semble donc bien que nous ne 

soyons pas en présence d'une affection d’origine iodique. 
_ Mon interne, M. Salmon, s’est attaché a découvrir s'il ne s'agirait 
pas ici d’une affection de cause externe, d’inoculations de proche en 
proche. Les auto-inoculations qu'il a tentées sur la malade avec le 
liquide des folliculites n’ont donné aucun résultat positif. 

En résumé, en présence de ces questions: notre malade est-elle 
une tuberculeuse simple avec des lésions des jambes syphiloides 
quoique tuberculeuses? Est-elle une syphilitique avec des lésions 
syphilitiques des bras présentant les aspects des tuberculides et la 
syphilis ne pourrait-elle pas donner des folliculites rappelant celles 
de la tuberculose? S’agit-il d’une malade a la fois syphilitique et 
tuberculeuse? — je me rallierais assez volontiers 4 la premiére hypo- 
thése? Je serais heureux de savoir si quelques-uns de mes collégues 
pourraient me donner des points de repére me permettant de sortir 
du doute qui reste encore dans mon esprit. Je serais heureux surtout 
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de savoir si les folliculites des bras sont assez spéciales pour qu’on 
puisse sans hésitation et sur leur seul aspect déclarer qu’elles sont 
incontestablement et ne peuvent étre que tuberculeuses? 


M. Hattopeau. — Les lésions présentées par la malade ressemblent a 
la fois 4 l'acnitis et aux syphilides. Je serais porté 4 croire qu'il y a simul- 
tanément toxi-tuberculides et syphilides. 


M. — Le cas de M. DuCastel est trés intéressanta observer ; 
mais je demande la permission de lui rappeler que je n'ai pas admis 
létiologie tuberculeuse ou para-tuberculose pour la variété de folliculites 
que j'ai décrite sous le nom d’aenitis. J’ai méme amené ici un sujet atteint 
d'une éruption typique, lequel n’avait absolument rien de tuberculeux mais 
était atteint de rhumatisme déformant. D'autre part, les affections cuta- 
nées dont j’ai rapporté les observations étaient généralisées, et étaient 
caractérisées par de petites nodosités arrondies, d’abord sous-cutanées, 
ensuite dermiques, et enfin formant une pustulette quand |’épiderme 
venait 4 son tour a étre intéressé, envahi et perforé. Toute |’évolution de 
chaque élément venant dans la période d'état de la maladie a une durée — 
d’environ 15jours et la maladie elle-méme d’environ18 mois. C’est, jecrois, 
différent des nodosités qui se rencontrent chez les tuberculeux et qui 
n’occupent généralement qu'une partie du corps. Les cicatrices et l'ulcé- — 
ration des jambes me paraissent autoriser l'emploi des injections mer- — 
curielles insolubles a titre de diagnostic thérapeutique. 


M. Du Caste. — II est difficile, 4 simple vue, de faire la différence 
entre ce qui, chez cette malade, serait syphilitique ou tuberculeux. Elle — 
n'est pas tuberculeuse. Son éruption en certains points du corps offre l’as- 
pect des tuberculides ; dans d’autre points au contraire elle est d’appa- — 
rence syphilitique. 


M. Brocg. — Je ne suis pas convaincu que cette malade soit syphili- 
tique. Qu’elle ait des lésions, de par leur aspect objectif, attribuables a 
une toxine tuberculeuse ou a une syphilis acquise ou héréditaire, c’est 
possible, mais cliniquement je ne les dissocie pas. Je pense qu'il s ‘agit 
d'un type clinique d’acnitis, affection que j’ai décrite autrefois sous le 
nom de :folliculites disséminées a tendance cicatricielle des parties glabres. 


M. Du Caste.. — Je me range a l’avis de M. Brocq et pense qu'il © 
s’agit ici seulement de lésions d'origine tuberculeuse; mais j’avoue que la 7 
cicatrice énorme que présente la malade dans le dos, cicatrice non pig- 
mentée et polycyclique, rend discutable la syphilis, 


Sur l’ophiasis de Celse (Pelade spéciale de l'enfant). 


Par M. SABOURAUD. 


dont j’ai eu l’honneur de vous entretenir plusieurs fois, j’ai eu depuis 
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un an, a l’école Lailler, la possibilité d’étudier les alopécies en aires 
de l’enfant.A ma grande surprise, des enfants qui sont traités a l'école 
Lailler pour la pelade présentent tous une maladie qui ne ressemble 
en rien a la pelade séborrhéique de l’adulte. C’est une affection par- 
ticuliére différant comme Age de début, comme symptémes, comme 
évolution, comme flore bactériologique, comme traitement, de la 
pelade décrite par Bateman et que j'avais seule étudiée. 

Voici 19 enfants dont la présentation servira de démonstration aux 
faits que j’avance. 

C’est une maladie presque exclusive 4 la seconde enfance. 
Elle débute par une tache alopécique médiane 4 |’occiput ou par 
deux taches occipitales, latérales et symétriques. Elle s’étend sur la 
lisiére du cuir chevelu qu'elle peut circonscrire entiérement d’une 
bordure de dépilation large de 2 43 doigts. La marche de la mala- 
die est variable, elle peut débuter par le front et par les tempes, 
et, inversement a sa marche normale, n’envahir l’occiput que secon- 
dairement. Elle peut procéder diffusément et laisser des cheveux 
isolés, intacts, solides sur la surface des plaques dépilées. Elle peut 
envahir le cuir chevelu sous forme de plaques de dépilation diffuses 
ou de plaques rigoureusement dépilées, mais de forme quelconque. 
Elle peut aboutir a la décalvation totale, mais ordinairement passagére 
du cuir chevelu. Elle guérit spontanément 4 la puberté dans la trés 
grande majorité des cas. Sa durée ordinaire est de 18 mois environ. 

Elle peut, chez l’adulte, récidiver dans sa forme infantile, ou gué- 
rir incomplétement en gardant persistante sa plaque occipitale de 
début. Les cheveux de la bordure d’envahissement de la maladie sont 
atrophiés, ils présentent des séries de nodosités et d’étranglements; 
ils se fracturent au niveau d'une nodosité et cette fracture en bois 
vert, laisse le poil brisé, terminé par un pinceau. 

Sur la peau malade, ou dans les orifices pilaires des régions attein- 
tes, on n’a pu jusqu’ici mettre en lumiére aucune espéce microbienne 
pouvant avoir une valeur quelconque dans la genése de la maladie. 
La cause en reste tout a fait inconnue. La disposition symétrique des 
plaques, bien qu'elle ne soit ni absolue ni constante, peut faire penser 
aune origine nerveuse. Quand la dépilation présente une locali- 
sation occipitale exclusive, lhypothése d’une lésion trophique des 
nerfs occipitaux parait d’abord justifiée, mais une telle hypothése 
n’explique plus rien du tout quand la circonférence entiére du cuir 
chevelu est réguliérement dépilée. 

Le traitement de cette alopécie spéciale semble borné a l’usage des 
seuls révulsifs et surtout des vésicants. L’épilation artificielle des 
bordures ne semble aucunement utile pour limiter l’extension du pro- 
cessus morbide. L'hérédité est affirmée par quelques cas trés nets. 
La contagion n’a jamais été observée. 
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Tel est en résumé le tableau clinique de cette maladie. Elle — 
différe essentiellement de la pelade de Bateman (pelade séborrhéique 
de l’adulte). Celle-ci est rarement, mais trés certainement contagieuse. 
On ne l’observe qu’aprés la puberté. Elle n’atteint pas le cuir chevelu 
par ses bordures. Ses plaques sont orbiculaires toujours ; toujours 
aussi les plaques malades sont envahies par une infection micro- 
bienne et constante (micro-bacille séborrhéique). Les poils malades 
sont terminés en biseau, non en balai, etc., etc... 

Cette pelade circonférentielle spéciale de l'enfant, sans étre entié- | 
rement inconnue de tous, car un dermatologiste ne peut pas ne pas 
enrencontrer d’exemples, n’a cependant son histoire et sa description 
dans aucun auteur moderne. Il y a cependant dix-huit cents ans cette 
maladie fut décrite par Celse et d'une fagon tellement magistrale que 
le texte de cet auteur peut étre cité intégralement. Le voici : 

« Id (genus arearum) quod a serpentis similitudine diac, appella- 
« tur, incipit ab occipitio : duorum digitorum latitudinem non 
« excedit ; ad aures duobus capitibus serpit, quibusdam etiam ad 


« frontem, donec se duo capita in priorem partem commitant hoc _ 5 4 
« (vitium) feré in infantibus (est) (et) per se sepé finitur. » x 

Les 19 enfants que je vous présente montrent sans qu'il soit besoin 7 7a , 
d'y insister,la perfection et l’exactitude vraiment admirable du texte io 
de l'auteur latin. Leur exemple prouve aussi la longévité de ce type q 5 
morbide que nous retrouvons intact et identique dix-huit cents ans & 
aprés sa premiére description. n’est pas non plus besoin d’insister 


sur ce fait que Celse était un vulgarisateur et son ceuvre totale une *.0 oe 
encyclopédie. Et c’est dans cet ouvrage bientét vieux de 2000 ans, de : 
son temps destiné a tous, et sans nulle prétention, que nous trouvons ~ Se 
cette description unique, supérieure a tout ce qui a été écrit — ; Coan 
lors sur le sujet. : 
C’est pourquoi je pense qu'il faut laisser le nom de pelade ala seule 
alopécie en aires décrite par Bateman (pelade séborrhéique de Vadulte) — 
et qu'il faut restituer a cette dépilation circonférentielle de 
son nom antique. C'est l’ophiasis de Celse. 


M. Tenneson. — M. Sabouraud attribue 4 Celse ce qui ne lui appartient- 
pas ; car, si Celse a décrit cette forme d’alopécie, il la rattachait a la a 
pelade vulgaire et le mérite d’avoir fait de l’ophiasis une maladie a ~ 
appartient tout entier 4 M. Sabouraud. 

M. Jacquet. — Je m’associe 4 M. Tenneson pour rendre a M. ie 
raud ce qui lui appartient. Je veux seulement faire une remarque au 
sujet du traitement de la pelade et constater que les malades que je vois _ = 
ala policlinique des Enfants-Malades, guérissent plus vite qu’a a » 


Louis. J’attribue cela 4 ce que, sans changer le traitement avec lequel ils — 
arrivent, je les fais frotter davantage. 
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M. Bartuétemy. — M. Sabouraud a attiré avec raison l’attention sur la 
fréquence chez les enfants de la pelade serpentante et symétrique, aimant 
4 détruire les frontiéres et suivant les contours detout le cuir chevelu. On 
pouvait a priori penser que la pelade en aires disséminées sur le cuir 
chevelu était la plus répandue chez les enfants. Mais est-ce une raison 
pour en faire une maladie 4 part et pour admettre deux espéces de 
pelade, chacune d’une cause toute différente, l'une parasitaire par 
exemple, l'autre trophonévrotique ? Au lieu d’admettre une seule pelade 
parasitaire et quelques autres symptémes peladoides,comme dans certains 
cas de syphilis par exemple, oi les aires ressemblent 4 s’y méprendre 
a la pelade, et od les cheveux reparaissent sous la seule influence 
du traitement mercuriel interne. D’abord, il y a des pelades semblables 
chez l’adulte et l’on peut voir au Musée un moulage que M. Vidal avait 
fait faire, Acause de la symétrie des lésions et précisément pour démon- 
trer la nature trophonévrotique de la pelade. D’autre part, M. Besnier 
nous a dés longtemps appris que toute pelade qui avait détruit et franchi 
les frontiéres du cuir chevelu était infiniment plus longue 4 guérir que 
celles qui forment des plaques disséminées sur le vertex. Enfin, il n'y 
a rien de surprenant que ces pelades guérissent au moment de la puberté, 
au moment ot les fonctions spermatiques et ovariennes apparaissent, 
alors que la peau se couvre de poils, que les fonctions cutanées se complé- 
tent ou se montrent,alors que notamment la fonction séborrhéique s’établit 
et que l’acné vraie peut apparaitre comme conséquence. La peau de l'enfant 
différe totalement de la peau de l'adolescent qui a subi la puberté. Les 
teignes ordinaires prennent habituellement fin aussi 4 cette époque. 

Je trouve la présentation de M. Sabouraud fort intéressante ; mais je 
n’y trouve pas encore la démonstration que la pelade des enfants est dif- 
férente de nature de la pelade des adultes, ni que la pelade est produite 
par la méme cause que la séborrhée. Il me semble qu'il y ala une variété 
de pelade différente de la pelade en plaques disséminées, mais qu’il ne 
s’agit, du moins jusqu’a plus ample informé, que de différences cliniques et 
non de différences étiologiques. 


M. Sasouraup. —Je n’ai donné ici qu’un résumé des caractéres différen- 
tiels de la pelade et de l’ophiasis. Et pourtant ils sont suffisants pour éta- 
blir une différence compléte entre les deux maladies. 


Ghéloide & marche progressive. 
MM. Banzer et Leroy. 


V..., agé de 58 ans, est amené a l’hdpital Saint-Louis par le Dr Choi- 
seau (Seine-Inférieure), atteint d’une chéloide présternale dont le moulage 
a été fait le jour méme par M. Baretta. A l’age de 12 ans, le malade a été 
blessé légérement par la pointe d’une plume a écrire. Il se forma une 
petite tumeur saillante qui peu a peu s'est étendue transversalement, et 
n’a pas cessé de progresser depuis cette époque, c’est-d-dire depuis qua- 
rante-six ans. Elle atteint aujourd’hui une étendue de 15 centimétres ; 
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commencant a 2 centimétres en dedans du mamelon droit, elle s’étend 
horizontalement en gagnant le cété gauche de la poitrine, son bord infé- 
rieur correspondant 4 peu prés a la ligne mamelonnaire. A ses deux 
extrémités, elle s’étale en éventail, tandis qu’a sa partie moyenne elle est 
plus amincie, formant une tige fibreuse, nacrée, parcourue par des fais- 
ceaux fibreux paralléles qui vont se perdre en s’étalant sur les extrémités 
en éventail : ces extrémités ont des bords latéraux irréguliers ; la chéloide 
présente la une zone d’accroissement assez large, rouge, séparée de la 
partie fibreuse centrale par une ligne également sinueuse. 

Aucun traitement n’a été institué pour enrayer la marche progressive de 
cette chéloide. Le malade n’a jamais eua souffrir de cette lésion qu’il con- 
sidére comme une simple curiosité. Sur le conseil de M. Choiseau, auquel 
nous devons tous nos remerciements, il n’a pas hésité 4 faire le voyage 
de Paris exprés pour le moulage. 


Le malade est un homme vigoureux, bien portant, indemne en 
apparence de tare tuberculeuse. Pourtant, sans qu'il nous soit pos- 
sible de rien préciser, il nous semble, en présence de la marche enva- 
hissante de cette tumeur, qu'il soit nécessaire d’admettre un agent 
pathogéne spécial dont l’intervention se manifeste encore par l’aspect 
rouge et animé que présente la zone d’accroissement. 

Nous disons un agent pathogéne spécial et nous ajouterons nette- 
ment localisé. On ne trouve chez cet homme aucune autre chéloide, 
bien qu’il ait dad subir certainement des traumatismes qui auraient pu 
en produire, s'il s’agissait ici d’une disposition générale. Il est pro- 
bable que l’inoculation de l’agent pathogéne date de loin, et qu’elle a 
été produite au moment du traumatisme insignifiant qui a été l’ori- 
gine de la lésion. 


M. J. Darien. — J'ai depuis longtemps soutenu que la chéloide est le 
résultat d’une infection locale particuliére des plaies, érosions, ou lésions 
quelconques de la peau, et qu’elle ne provient pas d'une qualité spéciale 
du terrain. J’ai notamment suggéré cette idée 4 M.C.-M. Lefranc, dans sa 
thése sur les syphilides a cicatrisation chéloidienne. 

Je me base sur le fait d’observation que sur un méme malade on peut 
voir, de plusieurs petites plaies, les unes donner lieu a des chéloides, les 
autres non. Dans les cas d’acné pustuleuse a cicatrisation chéloidienne par 
exemple (bien distincte de la chéloide acnéiforme serpigineuse de la 
nuque), toutes les pustules ne produisent pas de chéloide mais quelques- 
unes seulement. Quand on enléve chirurgicalement une chéloide, la réci- 
dive peut se faire dans une partie seulement de la cicatrice nouvelle et 
dans quelques-uns des points de suture. Cela prouve que la condition 
qui préside a la production des chéloides n’est pas dans l'état général du 
malade mais qu'elle existe localement dans la plaie. 

J’ai recherché autrefois le micro-organisme que je supposais jouer un 
réle, mais sans succés.J’ai inoculé un certain nombre de chéloides a 
divers animaux avec un résultat négatif; une seule fois sur un cobaye 
j'ai obtenu une tuberculose virulente généralisée. 
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Sans rien conclure j'ai engagé M. Emile Weil, interne distingué des ul 
hépitaux, 4 reprendre ces expériences : elles ne lui ont rien donné. Toute- gt 
fois il est bien entendu que des résultats négatifs, surtout avec des ché- bl 
loides anciennes et non en voie d’accroissement actuel, ne prouvent 
absolument rien. él 

J’ai lu avecun vif intérét dans un travail récent de James Nevins Hyde, bi 
de Chicago (The connection of Tuberculosis with diseases of the skin), a phrase él 
suivante : « J’ai produit la tuberculose chez des cobayes aprés inoculation él 
de tissu chéloidien ; etdans quelques rares cas ona pu reconnaitre des bacilles le 
tuberculeux dans les cellules conjonctives des tumeurs les plus petites. » st 

Je pense que la question mérite d’attirer l’attention et que de toute e 
part on devrait poursuivre l’enquéte clinique et expérimentale quien four- d 
nira la solution. 

M. Hattopzav. — Les chéloides sont de natures diverses : celles qui se 
développent parallélement, en séries transversales, sur le devant de la 4 
poitrine sont, selon toute vraisemblance, d'origine embryonnaire. 

M. Barse. — MM. Gaucher et Sergent ontinoculé des fragments ché- e 
loidiens sans succés. é 

M. Darien. — Jai déja fait remarquer que les résultats négatifs ne e 
prouvent rien et que, dans plusieurs inoculations aux cobayes, ceux-ci 
sont morts de tuberculose généralisée. 

M. Bauzer. — Tout en ne pouvant préciser la nature de l’agent infec- 


tieux, la marche et l’aspect de l’éruption présentée par notre malade 
indiquent qu’il s’agit d’infection et d'infection nettement localisée. 


Tuberculides acnéiformes et nécrotiques. 


Par MM. F. BauzeEr et LeRoy. 


Adéle Nic..., Agée de 46 ans, blanchisseuse, se présente a notre consul- 
tation de la part de M. le D' Gombault. Elle nous apprend qu'il y a huit 
ans elle eut une éruption analogue 4 celle qu'elle présente aujourd’hui, et 
& peu prés dans les mémes endroits. Cette éruption disparut en laissant 
des cicatrices blanchatres encore visibles. Elle avait été soignée pour 
cette éruption a l’hdpital Saint-Louis. 

Au mois d’aodt 1897, nouvelle éruption sur les mains et les avant-bras 
pendant un mois environ. L’éruption actuelle a commencé vers le milieu 
de décembre 1897. Elle s’est faite depuis par poussées successives et 
siége exclusivement sur les membres. 

Les éléments débutent par une petite papule rosée ou rougeatre suivant 
les régions, et ressemblant a un élément d’acné indurée. Cette papule peut 
arriver 4 atteindre le volume d'un petit pois; elle se déprime légérement 
a son centre, puis il se forme 4 son sommet une petite pustulette dont le 
contenu s’écoule ou se desséche en formant une crodtelle ; l’élément érup- 
tif s’affaisse ensuite peu 4 peu. Lorsqu’on enléve la crodtelle, on apergoit 
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une petite ulcération a pic, suintante, et relativement assez profonde. Elle 
guérit avec une cicatrice arrondie et déprimée d’abord rougeatre, puis 
blanchatre, indélébile. 

L’éruption siége aux mains, surtout 4 la face dorsale, avec quelques 
éléments a la face palmaire ; elle s‘étend a la face postérieure des avant- 
bras et des coudes, et sur les bras jusqu’al’insertion deltoidienne. Quelques 
éléments sont disséminés sur les épaules. Aux membres inférieurs, les 
éléments sont plus nombreux et moins bien groupés; ils siégent principa- 
lement a la face interne, sur les fesses, le sillon interfessier ; ils ne dépas- 
sent pas les hanches. Confluents a la face dorsale des mains, aux coudes 
et aux fesses, ils sont plus espacés aux avant-bras et aux jambes. En ces 
divers points on peut suivre leur évolutiona ses divers degrés. 

La malade dit qu’elle a beaucoup maigri depuis deux ans. C’est une 
femme affaiblie et paraissant plus agée qu'elle ne l’est en réalité. Elle a 
quatre enfants bien portants; deux autres sont nés avant terme et n'ont 
vécu que quelques jours. 

Dans son enfance, elle a souffert d'une adénite cervicale suppurée dont 
on voit des cicatrices trés apparentes. Elle tousse un peu et a souffert 
d'un point de cété ily a une quinzaine de jours. Elle transpire pendant la 
nuit, principalement de la téte. Toutefois l'auscultation ne pergoit pas 
encore de signes caractéristiques de tuberculose du cété des poumons. 


Nous n’avons pas donné en plus grands détails cette observation 
qui reproduit d'une manieére saisissante celle qui a été publiée par 
MM. Hallopeau et Bureau dans les bulletins de la Société (Ann. de 
derm., 1897, p. 55). Il nous semble qu’il n’y a pas a hésiter pour le 
diagnostic de l’éruption qui présente nettement les caractéres assi- 
gnés a la variété de tuberculides décrites par Barthélemy sous les noms 
d’acnitis et de folliclis. Barthélemy considére comme un caractére 
important de cette derniére variété la longue durée des éruptions. 
Notre cas quia été observé pour la premiére fois il y a huit ans, nous 
parait rentrer ace point de vue dans le groupe folliclis. 

D’autre part, quand on examine notre malade et qu’on interroge ses 
antécédents, il est difficile de ne pas admettre !’origine tuberculeuse 
de l’éruption. Cette femme a été tuberculeuse et l’est sans doute encore 
actuellement. Elle a eu notamment des affections ganglionnaires dont 
les traces se voient toujours au cou. Que son éruption soit produite 
ou non par des toxines, il nous semble qu’onne peut nier la relation qui 
lunit a la tare principale dont cette femme est affectée, la tuberculose. 
Le terme detuberculide acnéiforme et nécrotique adopté par MM. Hal- 
loppeau et Bureau nous parait convenir pour la dénommer. Toutefois, 
tout en reconnaissant que c’est une cause interne qui préside a |’évo- 
lution des lésions cutanées, il nous semble évident que les microbes 
venus de |’extérieur interviennent activement au moins dans la phase 
de suppuration et d’ulcération. 


M. Du Caster. — Je ferai remarquer que ces malades présentent des 
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: _ lésions dans la paume de la main qui sont identiques 4 celles qui nous 
’ font habituellement faire le diagnostic de syphilis lorsque nous sommes 


dans le doute. 
iuill Je saisis l’occasion qui m’est offerte pour demander a M. Barthélemy s'il 


s’agitici de folliclis ou d’acnitis. 


M. Bartuétemy. — La malade de M. Balzer est précisément le type de 

ss: Laffection que j’ai décrite sous le nom de folliclis; on retrouve ici tous les 
_— que j’ai énumérés dans mes observations — a savoir un état 

a général mauvais, de la misére physiologique, le plus souvent de la tuber- 
_ culose,au point que les lésions avaient presque été considérées comme de 

7 petits éléments de lupus disséminé. Les pustules sont aplaties, déprimés, 
presque ombiliquées au centre,laissent une cicatrice taillée comme al’em- 
porte-piéce, et tres pigmentées. Ces lésions sont essentiellement chroni- 
ques ; c’est par années et non plus par mois qu'il faut compter leur durée ; 
et elles sont souvent symétriques et en tout cas limitées a une région du 
corps etnon pas généralisées ou disséminées partout. Pour ces lésions, 
_faccepte parfaitement |l’étiologie bacillaire qui a été proposée par 
MM. Darier, Hallopeau, etc. Mais il ne faut pas confondre la follicilis avec 


. Psoriasis en gouttes d’aspect syphiloide (2° présentation). 


Par M. EUDLITZ. 


. 4 J.O...a déja été présentée a la Société de dermatologie dans sa séance 
du: 10 février dernier. L’évolution de la maladie éloigne de plus en plus le 
_ diagnostic de syphilis. La malade, observée réguliérement depuis cette 
époque, n’a jamais présenté de lésions du cété des muqueuses. L’éruption 
a été traitée par les glycérolés cadiques ; aprés avoir employé au début 
un glycérolé ot l’huile de cade entrait pour une proportion de 10 p. 100, 
j'ai successivement augmenté les doses d’huile de cade, en les portant a 
20, 30,50 p. 100; depuis quinze jours les onctions sont faites avec un 
glycérolé renfermant 60 p. 100 d’huile de cade. Outre ces applications 
externes, j'ai fait prendre 4 la malade deux cuillerées 4 soupe par jour 
d’un sirop ainsi composé : sirop de saponaire 300 gr., benzoate de soude, 
bicarbonate de soude 4a 10 gr., a prendre une cuillerée 4 soupe matin et 
soir dans une tasse de tisane de fumeterre chaude. En outre,j’ai soumis la 
malade a un régime alimentaire trés sévére d’ot étaient exclues les vian- 
des noires, laviande de veau et tous les aliments excitants. 
: Aujourd’hui la malade est considérablement améliorée ; |’éruption est 
7 ; manifestement en voie de décroissance. Le nombre des éléments a beau- 
_ coup diminué et ceux qui persistent encore sont pour la plupart bien 
; moins accusés qu’auparavant. Ils sont peu modifiés aux points ou la peau 
est soumise a des frottements répétés, au niveau des aisselles, au niveau 
‘ de la région lombaire. En ces points on trouve encore un certain nombre 


d’éléments plus ou moins papuleux, rouges, et de dimensions variant 
depuis celles d'une téte d’épingle jusqu’a celles d’une grosse lentille. Ala 
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partie antérieure des avant-bras, quelques éléments papulo-squameux ; 
a la partie postérieure, quelques papules blanchatres au niveau desquelles 
Ja peau est plissée, comme gaufrée; 4 la face dorsale du pied, papules 
blanchatres, légérement squameuses. Enfin sur tout le tronc, on découvre 
encore un assez grand nombre de macules rosées. Aucun élément ala 
face. L’état général n’a cessé d’étre excellent. 


M. Besnier. — Je rappelle a la Société que lors de la présentation de ce 
malade les avis furent partagés. Trois avis furent émis : ou bien il s’agis— 
sait d'une maladie indéterminée, ou bien d'une variété de psoriasis, ou de 
syphilides . 

Pour décider entre un psoriasis de nature indéterminée, vers lequel nous 
penchions M. Eudlitz et moi, et la syphilis, il fut décidé de s’abstenir de 
traitement spécifique. 

La maladie étant actuellement rétrograde, aucun symptéme nouveau ne 
s'‘étant montré, on peut affirmer qu’il s'agit de psoriasis en gouttes. 


M. Fournier. — On pourrait spécifier mieux encore cette variété de 
psoriasis en la dénommant : psoriasis en gouttes juvénile. 


M. Bartuttemy. — J’avais trouvé ce cas de poriasis si anormal dans sa 
marche, dans son aspect, dans sa durée, que j'avais pensé qu’on était 
autorisé a tenter la démonstration de la nature de la maladie par le trai- 
tement anti-syphilitique. Pourtant, déja alors, je trouvais peu satisfaisant 
le diagnostic de syphilis ; aujourd’hui, avec l’absence de tout symptéme 
nouveau, de toute lésion des muqueuses, et par ce fait que l’éruption, 
au lieu de s’exagérer par l’absence de mercure, s’atténue, et que les 
papules ne deviennent ni plus nombreuses, ni ulcéreuses, ni crodteuses, 
ily a lieu de rejeter définitivement le diagnostic de syphilis et de cons- 
tater combien |’éruption psoriasique a pu faire une évolution anormale. 


M. Du Castet. — Je demanderai a notre président quelle est la durée 
de ces éruptions leur degré de ténacité ? 


M. Besnigr. — Il est trés difficile de fixer une limite a la durée de ces 
psoriasis qui s’étend souvent a plusieurs années. S’il en est qui gué- 
rissent spontanément, sans médication méme, il en est qui ont une durée 
indéterminée et qui versent dans le psoriasis vulgaire. 


Dermite généralisée (face, mains, jambes). Intoxication par une 
teinture et par un pansement au salol. 


Par M. EUDLITzZ. 


La nommée B... entre a |’hépital Saint-Louis, salle Henri-I1V, pour une 
dermite généralisée. Ses antécédents héréditaires ne présentent rien de 
particulier ; son pére est mort 4 60 ans d'une hydropisie, sa mére est 
morte d’une fluxion de poitrine ; elle a perdu une scour de tuberculose 
pulmonaire. La malade, agée de 45 ans, n’avait jamais souffert d’aucune 
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affection jusqu’en 1894. A cette époque elle subit, au niveau de la cheville d 
du pied droit, un traumatisme qui détermina une ulcération assez étendue, l 
La malade continua 4 travailler ; cependant au bout de quelque temps ses a 
jambes enflérent et elle entra dans le service de M. Fernet a l’hdpital t 
Beaujon. La on constata que ses urines renfermaient une forte proportion ] 
d’albumine. Elle fut mise au régime lacté, la plaie fut pansée au salol et 
au bout de deux mois elle sortit de l’hépital complétement guérie. ( 

Il y aenviron six semaines, la malade, qui se teint les cheveux depuis | 
de nombreuses années sans inconvénient, eul recours a sa teinture habi- 
tuelle. L’application de cette teinture provoqua, cette fois, une sensation 
de brdlure intense au niveau de la face; cette sensation persista deux 
jours puis disparut. En méme temps, la malade était prise de déman- 
geaisons généralisées a tout le corps. Ces démangeaisons augmentérent 
aux jambes et un grattage plus violent détermina il y a 15 jours l’appa- 
rition d'une ulcération au niveau de la cheville droite, a l’endroit qui avait 
été antérieurement traumatisé. La malade, de son propre chef, appliqua 
alors au niveau de la plaie un pansement avec de la poudre de salol 
qu'elle laissa en place pendant toute une nuit. Ce pansement fut suivi 
d’une sensation de brilure excessive et d'une forte inflammation périphé- 
rique. La malade supprima le salol et continua 4 vaquer a ses occupa- 
tions sans aucun pansement. Les démangeaisons devinrent des plus 
violentes et la malade se livra 4 un gratlage assez énergique du visage 
et des membres inférieurs. Des compresses d'eau boriquée qu'elle appli- 
qua avaient amené une légére amélioration locale quand elle se décida a 
entrer a l’hépital. 

Le jour de son entrée, le 6 juin, la malade présente |’état suivant : A la 
jambe droite, au niveau de la malléole externe du péroné, on constate une 
ulcération assez profonde de la grandeur d’une piéce de deux francs. 
Dans toute la région voisine de la jambe,depuis la face dorsale du pied 
jusqu’a la partie moyenne de la jambe, la peau est rouge, enflammée ; en 
certains points, le derme est 4 nu, en d’autres points on observe une des- 
quamation assez abondante. Par places, on constate des traces de grat- 
tage assez nettes. La jambe gauche présente des papules ulcérées avec 
des traces de grattage. 

Sur les poignets, la face dorsale des mains, la peau est infiltrée, 
rugueuse, avec une desquamation abondante ; traces de grattage. 

La peau du visage est rouge et enflammée, le pavillon de loreille 
gauche, la région sourciliére, les joues sont le siége d’une desquamation 
assez abondante. 

_ Les urines sont légérement albumineuses. 


-~ 


Voici une enfant qui présente sur toute la partie postérieure de la face 
dorsale de la langue une large plaque constituée par une disparition 
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de l’épithélium. Cette exfoliation de la muqueuse laisse 4 nu une surface 
lisse, humide, parsemée de quelques petits éléments arrondis, formant 
autant de fines éminences, légérement planes, grosses au plus comme une 
téte d’épingle et d’apparence opaline. Ces grains sont autant de papilles 
laissées & découvert par la mue épithéliale. L’ensemble de cette large 
plaque est limité nettement en avant par deux lignes recourbées en arcs 
de cercle 4 concavité postérieure, au niveau desquelles |'épithélium cesse 
brusquement comme s’il avait été enlevé mécaniquement, et sans former 
le bourrelet qu’on observe dans la glossite exfoliatrice marginée. En 
avant de ces limites toute la surface de la muqueuse présente un aspect 
normal, velouté, tranchant vivement sur celui des régions malades. Au 7 
niveau de ces derniéres, la sensibilité est notablement accrue et, le soir 
surtout, l’enfant accuse une véritable douleur déterminée particuli¢rement 

par le contact des aliments. La plaque, 4 ce moment, devient trés rouge, 
presque saignante. 


Nous désignerons ces altérations sous le nom de glossite exfolia- 
trice simplement, sans autre qualificatif, vu que nous n'y roll ele 
pas les principaux caractéres morphologiques et évolutifs delaforme = 
décrite par M. Fournier et Lemonnier sous le nom de glossite exfo-— 
liatrice marginée. Sans parler du bourrelet épithélial marginé qui 
manque, ainsi que nous |’avons dit, la lésion que nous observons est 
absolument stationnaire et dénuée de cette tendance a |’extension 7 
bien constatée dans les plaques de glossite exfoliatrice marginée. Quant 
ala nature de l'altération, elle nous est inconnue. Parrot l’attribuait 
a lasyphilis, mais cette opinion n’a pas été confirmée,depuis, etrien = 
absolument, chez notre malade, ne nous permet d’invoquer une étio- 
logie spécifique. 


M. Fournier. — A chaque instant on m’envoie, comme étant atteints 
de syphilis, des enfants présentant cette affection. Parrot en faisait en 
effet de la syphilis. Pour moi ce n’en est pas, mais j’en ignore la nature 
quoique j’aie cherché a la connaitre en me faisant aider de la savante col- ae 
laboration du Dr Vidal, dont les recherches bactériologiques sont restées 
négatives. 


M. Besnien, — Cette affection peut persister toute la vie, elle est heu- 
reusement trés bénigne. Je l'ai vue souvent coincider avec l’eczéma et 
jen ai fait depuis longtemps une variété d’eczéma lingual. 


M. Moret-Lavattée. — Elle coincide avec l’'absorption d'antipyrine. = 
M. Tenneson. — J’ai vu sa coexistence avec un eczéma des mains. - 


M. Bartnétemy. — Elle est souvent contemporaine de troubles digestifs 
ainsi que Caspary I’a dit récemment. 
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Syphitte maligne précoce. Ulcération simulant un chancre phagé- 
dénique. Absence de réaction ganglionnaire. vee 


Par M. Emery. 


Ce malade, agé de 25 ans, est entré salle Saint-Louis dans le service de 
'M. leprofesseur Fournier le 31 mai dernier. Il raconte qu'il y a 5 ans il a 
contracté un chancre de la verge qui fut diagnostiqué chancre {mou par 
les médecins de Saint-Louis. Cet accident, rapidement guéri, ne fut suivi 
d’aucun accident de syphilis secondaire. 
L’année suivante, pendant un séjour en Algérie, le malade présenta 
af sur son bras gauche deux lésions crodteuses dont on distingue encore 
= pe nettementles cicatrices circulaires, blanches, déprimées et gaufrées. Sou- 
_ mises a cette époque 4 un examen médical, on reconnut dans ces lésions 
tous les caractéres des clous de Biskra. 
____Depuis ce moment, le malade, revenu en France, ne présenta plus le 
moindre accident cutané. 
a Ilya deux mois environ, apparut dans son aine droite une grosseur 
oes douloureuse, d’apparence ganglionnaire, qui augmenta progressivement 
de volume au point d’atteindre celui d'un petit ceuf de poule. Cette tumeur 
nese ramollit point, mais la peau saine qui la recouvrait ne tarda pas a 
s‘altérer et a s’ulcérer. Débutant par une petite excoriation centrale, l'ul- 
-eération subit une progression réguliérement excentrique en creusant lente- 
“ment et modérément la région. Dés le surlendemain de l’apparition de 
cette plaie inguinale, survenait une explosion de gros boutons couvrant 
tout le corps et plus particuliérement le thorax et.la face qui en fut 
comme criblée. 
Pie, A son entrée dans le service, le malade présente au niveau de laine 
» - droite une vaste ulcération ovalaire, dont le grand axe est dirigé dans le 
_ sens du pli inguinal. Cette ulcération offre une dimension de six centi- 
5 i métres dans son plus grand axe et de quatre dans son plus petit. Les 


7 bords, entaillés, creusés a pic, décollés, ont une régularité ovalaire abso- 
jue et semblent étre taillés 4 ’emporte-pidce,{tant ils présentent une sur- 
e " face de section nette. Le fond de la plaie al’aspect d’un plateau saillant, 


_ proéminent, de couleur noiratre, circonscrit par une dépression circulaire 
Visolant et le détachant complétement des bords, et qui semble vouloir 
s’éliminer 4 la fagon d’une eschare. 

; Les bords de la plaie sont entourés de peau saine, pas de retentisse- 
ment inflammatoire de voisinage. 


= .* L’ulcération repose sur une base largement et profondément empatée. 
Les ganglions du cété opposé sont a peine perceptibles sous les doigts; 
ava méme remarque pour les aisselles et la région cervicale. Quant aux 


autres lésions dont le malade est littéralement criblé, on en peut suivre 

-— Pévotution depuis leur stade initial (jambes) ot elles se présentent sous 

. la forme de gros tubercules noiratres jusqu’a une période ulcérative plus 
3 —accentuée (dos, cou, bras), ou les éléments marquent trés nettement leur 
tendance 4 s’acheminer vers le type d’ulcération que l’on rencontre dans 
‘V'aine droite. On ne constate aucune lésion ni du cété des organes géni- 


nidu cdété de la bouche. 
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Le malade présente une légére fiévre vespérale et se plaint, depuis une | 


semaine, de violentes céphalées nocturnes. On note dans ses antécédents re 
des habitudes invétérées d’alcoolisme. II fit un long séjour aux colonies, is 
mais sans y contracter les fiévres. 


A la suite d'une récente communication faite a la Société de derma- 
tologie par M. le professeur Landouzy, notre attention fut particulié- 


nous a paru insignifiante par comparaison avec l'étendue et la gravité 
des lésions de cette syphilis. 
A peine trouvons-nous dans |’ aisselle droite du malade un ganglion 


sans doute faussement, a un traumatisme, et qui durait depuis ses 
de deux mois. 


flanquée d'un bubon satellite dans l’aisselle, nous donna a penser que 
la se trouvait le chancre initial, la porte d’entrée de cette syphilis 
dont les premiers accidents se présentaient a nous sous d’aussi sin- 
guliers aspects. : 

Il n'y avait, en effet, aucune difficulté d’interprétation pour la plu- 
part des accidents ulcéreux dont était frappé le malade. 

Mais l’énormie plaie inguinale, par la régularité de ses contours, =i 
son induration de base vraiment considérable et par sa rapidité d’ac- 
croissement simulait s’y méprendre un chancre phagédénique 
cette région. Toutefois l’apparition simultanée de toutes les ulcéra- 
tions nous avait fait rejeter ce diagnostic. D’autre part, l’existence d'un 
chancre suivi d’ulcérations sur les bras, constatées dans les anté- 
cédents du malade, pouvait aussi faire penser 4 une gomme tertiaire se 
rattachant aune syphilis déja ancienne. Mais la nature des autres lésions 
ne permettait de supposer qu’une infection récente. 

En résumé, il s’agissait donc bien ici d’ulcérations syphilitiques 
secondaires témoignant une malignité précoce due en grande partie 
sans doute aux habitudes d'alcoolisme du malade et peut-étre aussi, en 
raison d’une prédisposition spéciale du terrain, a l’absence de la réac- 
tion ganglionnaire qui semble jouer un réle frénateur dans l’infection 
syphilitique, comme le pense, avec d’autres,M. le professeur Lan- 
douzy. 


M. Bartuttemy. — D’abord je ferai observer que si ce malade a des 
lésions particuliérement intenses sur la peau, il a des adénopathies ingui- 
nales multiples surtout 4 gauche, dans l’aine, et a peu de chose prés aussi 
prononcées que dans un grand nombre de cas ou la syphilis est bénigne. 
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_ Je pense donc que la réaction ganglionnaire n’est pas une mesure des 
_ éléments de la défense de l’organisme contre la syphilis. Chaque systéme 
lymphatique réagit 4sa maniére et c’est un symptéme ajouté aux autres ; 
c’est une preuve que la syphilis touche les lymphatiques comme la peau. 
Je note ensuite que le sujet est alcoolique, et l'on sait que l’alcoolisation 
est une des conditions qui coincident le plus souvent avec la syphilis qui 
mutile les téguments. Mais cette intensité du processus syphilitique sur 
la peau démontre seulement que celle-ci est insuffisamment résistante 
dans ce cas ; mais elle ne prouve nullement que la syphilis sera maligne 
dans la véritable acception du mot, c’est-a-dire qu'elle atteindra précoce- 
ment les méninges, le cerveau ou la moelle, etc., ni qu'elle aménera un 
de ces accidents qui rendent une syphilis précocement et véritablement 
maligne. Il ne faut pas oublier que la syphilis est une infection du sang 
et de tout l’étre avant d’étre une maladie de la peau. Je crois d’ailleurs 
qu'il est possible par les injections insolubles d’agir plus efficacement ici 
que les autres moyens thérapeutiques. Ate a 


Papillome muqueux bénin de la lévre inférieure (lymphangiectasie 
circonscrite cedémateuse). 


Par MM. Gastou et HAuURY. 


Dans la séance d’avril 1898, l’un de nous a présenté une malade, 
Agée de 27 ans, atteinte de lésion néoplasique labiale, dont voici le 
moulage qui est tout ce qui reste de la lésion antérieure, actuelle- 
ment guérie. 

Il nous a paru intéressant de montrer 4 nouveau la malade et de 

donner le résultat de la biopsie que nous avons faite en avril. ve 

Cette biopsie a porté sur les bords de la néoplasie. io 

Cette néoplasie était située sur la partie médiane de la lévre inférieure, 
ses dimensions étaient celles d’une piéce de 20 centimes, elle formait une 
saillie de cing a six millimétres a fond ulcéreux et finement papillomateux, 
recouvert presque en totalité par un enduit pseudo-membraneux s’enle- 
vant facilement et saignant a la pression. 

La lésion avait débuté a la fagon d’une vésicule d’herpés en décem- 
bre 1897, sans provoquer ni douleurs, ni adénopathies, ni autres phéno- 
ménes subjectifs ou objectifs. En l'absence d’accidents syphilitiques ou de 
tuberculose, le diagnostic était resté en suspens. 

Histologiquement, la lésion est constituée ainsi : 

Il existe un véritable clivage dans les couches les plus superficielles de 
ré épiderme, lequel est, aussi bien a la surface que plus profondément 
jusqu’a la membrane basale, infiltré surtout de lymphocytes et de quel- 
ques leucocytes mono et polynucléaires. 

Par places dans les couches épidermiques moyennes et dans la couche 
de Malpighi, quelques cellules ont subi la transformation vacuolaire. 

L’épiderme n’est pas épaissi mais envoie dans les papilles hypertro- 
phiées des ee comme filamenteux. 
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Ces prolongements délimitent un véritable réticulum. 

Les travées de ce réticulum sont épaissies. Dans la couche papillaire 
elles sont écartées par des cavités lymphatiques de formes variées, cavités 
tres nombreuses, cotoyées par des vaisseaux sanguins, dans la lumiére 
desquels sont des leucocytes. 

Dans les mailles du réticulum, aussi bien dans les papilles que dans la 
zone sous-papillaire, existent, formant l'ensemble de la néoplasie, des 
cellules ovalaires 4 protoplasma tuméfié et a gros noyaux. 

Cette variété de cellules, qui se rattache a la variété lymphocytes, 
sen distingue cependant par une abondance plus considérable de proto- 
plasma. 


Il semble qu’il y ait prolifération de tous les éléments constitutifs du 
tissu lymphatique: réticulum, cavités, cellules lymphatiques (lympho- 
cytes). Prolifération ayant été provoquée vraisemblablement par I irri- 
tation traumatique répétée d’une érosion de nature herpétique, laquelle 
a fini par déterminer la production d'une véritable lymphangiectasie 
circonserite cedémateuse, se manifestant cliniquement sous la forme 
d'un papillome muqueux bénin, que la simple incision due a la biop- 
sie a fait disparaitre en 8 jours, ainsi que disparait l'’cedéme sous 
linfluence des mouchetures. 


M. Bartuttemy. — Le malade présenté par M. Gastou était en effet 
porteur a la lévre d'une lésion impossible a diagnostiquer objectivement. 
On pouvait penser a un chancre syphilitique ; on pouvait penser aussi a — 
un épithélioma : en tout cas, il s’agissait d’une lésion rouge, lisse, 
unique, saillante, indolente, dure a la base,etc. De telle maniére que si la 
lésion avait existé a la verge, qu'elle edt été excisée et qu’elle edt guéri — 
sans étre suivie de symptémes secondaires, l’opérateur edt pu de trés 
bonne foi croire avoir obtenu l’éradication de la syphilis; or il edt eu 
tort. 


Application de la méthode de Cerny-Trunecek a la guérison de 
lépithélioma de la face. 


Par M. HERMRT. 


Je vous communique le résumé, fait par un de nos confréres, M. le _ 
D' C... des impressions qu’il a éprouvées pendantle traitement de deux 
épithéliomas par les cautérisations avec une solution d’acide arsénieux. 
Voici, telle qu'il me l’a remise, cette auto-observation. 

« Je n'abuserai pas des instants de la Société en lisant mon obser- 
vation, recueillie au jour le jour, notant presque heure par heure mes 
sensations et les phases du traitement. 

Aprés avoir exposé rapidement les antécédents, je donnerai avec 


autres le plus briévement possible. 
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_L’épithélioma du sillon naso-jugal débuta en.1891. 
En 1894,l'ulcération avait la largeur d'une grosse lentille. 

En septembre de la méme année je fus opéré par le Dr A. Darier, l’ocu- 
liste qui préconisait le bleu deméthyléne comme spécifique du cancroide: 
deux cautérisations au thermocautére, plusieurs avec une solution assez 
concentrée d’acide chromique, application sur la plaie de bleu de méthy- 
léne, deux greffes épidermiques amenérent la cicatrisation en un mois et 
demi environ. 

Toutefois une crodtelle centrale grosse comme une téte d’épingle res- 
tait, elle fut le point de départ d'une récidive 6 mois aprés. 

Fin 1895 j’eus l’occasion de consulter M. le Dr Besnier, votre président. 
Son diagnostic fut : épithélioma superficiel 4 tendance cicatricielle. 
Comme traitement, abrasion par un chirurgien avec le thermocautére. 

Diverses circonstances me firent remettre de mois en mois cette 
opération. 

En 1896, une ulcération apparait a la partie inférieure du dos du nez. 

En 1897, une nodosité apparait ala tempe gauche et s’ulcére bientét. 

Vers le milieu d’avril 1898, a la suite d’un violent accés d’influenza, les 
deux ulcérations du sillon et du dos du nez s’enflammérent et prirent en 
vingt-quatre heures une grande extension. 

Je consultai le Dr Fournier, mon maitre, quim’engagea de m’adresser 
au Dr Hermet pour lui demander de vouloir bien m’appliquer le procédé 
de traitement par les cautérisations avec la solution d’acide arsénieux, 
procédé qu'il a exposé devant vous et qui lui avait réussi sur un malade. 

Avant de rien entreprendre le Dt Hermet voulut avoir par la biopsie 
confirmation du diagnostic. 

M. le D* Gastou eut l’obligeance de s’en charger. L’examen histologique 
d'une parcelle du bord nasal de l’ulcération confirma le diagnostic épithé- 
lioma. M. Gastou exposera lui-méme les particularités de cet examen. 

L’aquarelle que voici vous donnera une idée des lésions avant le 
traitement. 

Traitement. — Le 6 mai depuis le matin, avec des applications de tampons 
d’ouate imbibés d’eau boriquée, les ulcérations sont débarrassées de leurs 
crottes et maintenues a vif. 

Badigeonnées, larga manu, et par trois fois avec la solution au 
150°, elles sont aussitét le siége de chaleur, de cuisson peu douloureuse 
qu’atténue |’évaporation du liquide de la solution avec le soufflet de 
Richardson. 

Une minute aprés le badigeonnage, des picotements peu douloureux se 
font sentir dans l'ulcération du sillon, s’irradiant vers l’angle de |’ceil avec 
une cuisson sur le trajet. 

Les picotements et les irradiations augmentent d’acuité, quoique sup- 
portables, pendant cinqminutes, puis diminuent graduellementet cessent 
aprés une heure, pour reparaitre moins douloureux et par intervalles pen- 
dant trois heures aprés lesquelles tout se calme. 

Une zone inflammatoire peu étendue entoure l’ulcération, suintement peu 
abondant d’un liquide jaunatre légérement corrosif, coryza abondant et 
cuisson de la narine. Peua peu se forme une crodte jaune-claire pro- 
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duisant surl’ulcération une sensation de pression, qui persiste longtemps —| 
aprés la cautérisation. C’est la seule sensation légérement douloureuse, 
avec quelques rares picotements qui persistent alors que tout est rentré 
dans le calme. 

Sur lulcération du dos du nez le badigeonnage avec la solution ee 
150° a produit peu de cuisson, de chaleur, quelques légers picotements. 
Cette ulcération d’ailleurs a été trés peu sensible aux cautérisations, méme 
a celles avec la solution au 50¢. 

7 mai. Inflammation périphérique presque disparue. 

La crodte du dos du nez est noiratre, ce que l'on peut attribuer a ce que 
la plaie était saignante au moment de la cautérisation. 

La crodte du sillon est brun jaunatre, séche, un peu déprimée au centre, 
tiraillant sur les bords de l’ulcération; par quelques points de ses bords 
s'échappe un liquide jaundtre purulent qui occasionne de la cuisson et 
des picotements, 4 chaque goutte qui s’écoule. 

Les croftes restantes ne pouvant étre enlevées sont badigeonnées par 
trois fois avec la solution au 150¢. 

Une minute aprés se font sentir la chaleur, la cuisson, les picotements 
douloureux et les irradiations vers l’angle interne de |’a@il. La chaleur et 
la cuisson cessent. Les picotements augmentent d’acuité pendant cing 
minutes, puis diminuent graduellement aprés avoir duré deux heures, 

Peu de suintement, inflammation périphérique plus marquée que la 
veille, coryza abondant avec cuisson de la narine correspondante. 

A noter aussitét aprés le badigeonnage des irradiations peu doulou- 
reuses qui se font sentir dans le nerf sus-orbitaire et dans la tempe. 
Trois heures aprés la cautérisation le calme se rétablit, seuls subsistent 
la compression de l’ulcération par la crodte et quelques rares picotements 
par intervalles éloignés. 

Les cautérisations suivantes faites avec des solutions plus ou moins 
concentrées, ont éveillé les mémes sensations avec plus ou moins d’inten- 
sité et plus ou moins de durée. Tn 

Je vais les résumer pour chacune des deux ulcérations. \ oo 

Ulcération du sillon. — Du 6 au 21 mai inclus, c’est-a-dire en seize 
jours elle a été cautérisée 14 fois. " 
( 4 fois a nu. 

( 4 fois sur crodte. 
100° les 4 fois sur crotte. 
2— 50° les 2 fois sur crodte. 


8 fois avec la solution au 150¢, soit 


- Au point de vue de la douleur, celle-ci peut étre classée en moyenne, 


vive et violente 

6 fois la douleur a été moyenne. 10 BAC 

4 — a été vive. “el 


5 — a été violente. 


oo” Deux fois la douleur a été violente quand l’ulcération aprés avoir été 
recouverte de sacrofite pendant quelques jours a été badigeonnée a nu avec 
la solution au 150°. Dans ces deux cas les irradiations douloureuses pas- 
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sagéres se sont fait sentir dans le nerf sus-orbitaire et dans la tempe, 
comme s’il existait une sympathie entre les trois lésions. 

Dans un cas les irradiations douloureuses se sont produites dans tout le 
nerf maxillaire supérieur, comme si ce nerf avait subi une violente 
décharge électrique. 

Les douleurs violentes ont une durée relativement courtes, vingt a vingt- 
cing minutes. 

Les douleurs moyennes et vives durent de trois a six heures. 

Les douleurs les plus longtemps ressenties, 9 heures, et par intervalles 
sont celles dues 4 un badigeonnage de la crofite avec de l’huile d’olive 
pour la ramollir et en permettre l’enlévement. Il semble que l’huile 
d’olive, en faisant pénétrer dans la crodte et par les bords de celle-ci sur 
Pulcération l’acide arsénieux résultant de |’évolution, produit une cautéri- 
sation plus compléte. 

Uleération du dos du nez. — Du 6 au 18 mai, c’est-a-dire en 13 jours, elle a 
été cautérisée 12 fois. 


7 fois avec la solution au 


Comme je Yai déja dit, ces cautérisations ont été a peine douloureuses. 

Les cautérisations sont suspendues dés l’apparition des bourgeons 
charnus, les plaies saupoudrées d’iodol et les crodtesenlevées de temps a 
autre. 

La cicatrisation de la plaie du sillon a été obtenue en quatorze jours. 
' d Celle du dos du nez en huit jours. 


En résumé : traitement assurément douloureux mais qu'un homme 


tant soit peu courageux peut facilement supporter. » wail 


Epithélioma cutané bénin récidivant et carcinome malin 


Les particularités histologiques dont je ne fais ici que donner un trés 
court résumé, m’ont été fournies par deux biopsies pratiquées l'une 
chez notre confrére le D' C..., l’autre chez une malade du service. 

Le D' C... vous a dit comment avait été appliquée dans son cas par 
M. Hermet, la méthode de Cerny-Trunecek, quels en avaient été les 
incidents et les résultats. 

Chez la malade du service, a laquelle je fis également une biopsie 
avant l’application de la méthode, les résultats ont été absolument 
opposés : P'ulcération néoplasique a subi une impulsion destructive, et 
pourtant la méthode a été la méme et appliquée également par 
M. Hermet. 
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Je crois que ces résultats contradictoires tiennent 4 la variété cli- 
nique et a la structure histologique des deux cas traités. 

Dans le cas du D' C... il s’agissait d’un de ces épithéliomas super- 
ficiels de la région nasale, auxquels M. Besnier a donné le nom de 
bénins. 

Chez la malade du service de M. le D' Fournier, nous étions en 
présence d'une de ces néoplasies voisines des conduits dont la marche 
est 4 la fois serpigineuse et térébrante, qui détruisent sans grandes 
douleurs de larges surfaces. 

Si cliniquement I'aspect est différent, il en est de méme histologi- 
quement et je ne crois pas que cette différence soit utile 4 constater 
seulement au point de vue du mode de traitement 4 appliquer, mais 
aussi dans l’appréciation du pronostic. 

C'est 4la conclusion suivante que’ m’a conduit l’étude du paral- 
léle histologique de ces deux cas: qu'il ne faut pas appliquer la 
méthode de Cerny-Trunecek avant de s’assurer par une biopsie 
préalable de la nature hislologique du néoplasme. 

En effet, chez la malade du service l’abondance des cellules néopla- 
sique était telle qu’elle ne laissait place 4 aucune autre formation cel- 
lulaire. Histologiquement la lésion était analogue au carcinome. 

Ici le traitement n'a pas guéri, mais aggravé la lésion. 

Chez le C..., l’aspect est tout l’opposé, la lésion néoplasique 
tient peu de place, elle est trés limitée; ¢a et la quelques amas de cel- 
lules néoplasiques. 

Mais ces amas déja peu nombreux, sont comme submergés, étouf- 
fés par l’exubérance et la quantité des cellules non néoplasiques ; 
cellules en telle abondance qu’elles forment les deux tiers de la sur- 
face des coupes. Ici l’aspect histologique est celui d'un épithélioma 
etla guérison a été rapide et complete. 

Les cellules qui entourent les amas néoplasiques ont un aspect 
tout spécial ; elles n'ont pas le type habituel des lymphocytes, des leu- 
cocytes ou des cellules conjonctives. 

Ce sont des cellules dont le protoplasma se colore mal, et dont le 
noyau est tellement divisé qu’il donne l’apparence d'une sorte d’émiet- 
tement. 

Sans préjuger de ce que donnera l'étude histologique de cas nou- 
veaux, il nous a paru intéressant de signaler la caractéristique de 
bénignité donnée aux néoplasies cancéreuses de la peau par la 
présence de ces amas de cellules 4 noyaux émiettés, amas limitant 
extension néoplasique et facilitant la guérison. 


M. Hermet. — J’attire l’attention de la Société sur la communication 
de M, Gastou. Pour ma part,j’ai été frappé des faits que vient de vous 
tapporter M. Gastou et l’examen des piéces histologiques a fait naitre 
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chez moi la conviction que tous les carcinomes cutanés ne pouvaient 
étre traités par la méthode de Cerny-Trunecek. 


M. Fournier. — I] me semble que les communications de MM. Hermet 
et Gastou soulévent des problémes d’une importance telle que la Société 
ne peut rester indifférente a leur solution. Il y aurait intérét 4 consacrer 
une séance 4 la discussion de faits qui importent au pronostic et au trai- 
tement d'une affection des plus fréquentes et des plus difficiles a traiter. 


M. Besnier. — Je suis de l’avis de M. Fournier ; mais nous attendrons 
pour fixer une date que de nouveaux faits soient venus s’ajouter 4 ceux 
ue MM. Hermet et Gastou nous ont signalés. 


Par M. ALFRED FOURNIER ah 


La forme purpurique de l’exanthéme mercuriel est 4 coup sir des 
plus rares, voire exceptionnelle. Je n’en ai pas trouvé mention dans 
le mémoire, cependant si complet et si documenté, que mon distingué 
collégue et ami le D" Morel-Lavallée a consacré a l'étude de cette 
affection. Pour ma part je n’en avais encore rencontré aucun exemple 
jusqu’a ces derniers temps. 

Tout récemment je viens d’en observer un cas, lequel, en raison de 
son caractére formellement et fortement purpurique, m’a paru digne 
d’étre cité. Le voici : 


X..., 4gé de 33 ans, entre a l’hépital Saint-Louis, le 19 mars dernier, 
pour un ensemble de lésions cutanées absolument disparates, dont les 
unes sont manifestement constituées par des syphilides de modalité 
ulcéro-crodteuses et dont les autres ont pu, aprés analyse attentive, étre 
sirement rapportées 4 un exanthéme mercuriel de forme purpurique. 

Son histoire est la suivante : 

Il a toujours joui d’une assez bonne santé depuis son enfance. En 
décembre 1897, c’est-a-dire il y a 3 mois, il a contracté un chancre 
syphilitique, lequel, 4 terme normal, a été suivi de roséole et de syphi- 
lides buccales. Puis, ont surgi, il y a quelques semaines, des accidents 
infiniment plus sérieux, sous forme de syphilides ulcéro-crustacées. Ces 
syphilides sont disséminées sur plusieurs départements, notamment sur les 
paupiéres, le cuir chevelu, les régions claviculaires, la base du thorax, le 
dos, la verge, etc. Elles consistent en des placards crodteux, d'une éten- 
due variable entre celle d’une piéce de 50 centimes et celle d'une piéce 
de 5 francs. Leurs crodtes sont surélevées, brundtres, quelques-unes 
méme presque noires. Plusieurs d’entre elles se sont détachées en laissant 
a nu des ulcérations, la plupart arrondies, creuses, rouges, 4 bords nette- 
ment entaillés, etc. Bref, et sans entrer dans une description plus minu- 
tieuse, on reconnait la en toute évidence une de ces syphilides ulcéro- 
crofiteuses qui servent d’expression assez usuelle 4 la modalité 
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prématurément grave de l’infection spécifique connue sous le nom de 
syphilis maligne précoce. 

Cependant le malade ne paraissait en rien, 4 cela prés de quelques 
légers excés alcooliques, prédisposé a une forme grave de syphilis. D’au- 
tant que, dés le début de son infection, il s’est traité et méme surtraité. Il 
a méme absorbé,ces derniers temps, des doses intenses de mercure, a 
savoir, jusqu’a trois cuillerées a bouche, quotidiennement, de liqueur de 
Van Swieten, c’est-d-dire quatre centigrammes et demi de sublimé par 
jour, et cela pendant cing semaines. 

Aussi bien est-il affecté aujourd’hui, depuis quelques jours, de deux 
accidents mercuriels, a savoir une stomatite et un exanthéme, l’un et 
l'autre de provenance incontestablement hydrargyrique. 

I. — La stomatite est moyenne, presque intense, et s’accuse par les 
phénoménes classiques que je me bornerai 4 énumérer : endolorissement 
général de la bouche, dont tous les mouvements sont génés et pénibles ; 
odeur affreusement fétide de l’haleine; salivation assez abondante; 
enduit limoneux des gencives et de la langue ; tuméfaction considérable 
et érosion disséminée des gencives ; tous phénoménes de glossite mercu- 
rielle, etc. 

Ii. — L’hydrargyrie est également classique comme symptéme et con- 
siste en ceci : exanthéme profus et disséminé de tachettes et de petites 
papules boutonneuses qui criblent certaines régions, notamment les mem- 
bres supérieurs (bras, avant-bras et mains), la face supérieure et interne 
des membres inférieurs, et, d’une fagon plus discréte, le tronc, les flancs, 
?abdomen et les jambes. Cet exanthéme est rouge, d’un rouge floride, 
intense. Il est, de plus, légérement prurigineux. 

Mais ce en quoi cette hydrargyrie différe de son type usuel, c’est que 
nombre de ses éléments revétent un caractére purpurique trés accentué. Une 
bonne moitié des taches, papules ou placards quila composent, est constituée 
par un véritable purpura, a taches sanguines, violacées, dont la teinte ne 
s'efface pas sous la pression. 

Aux mains, par exemple, que j’ai choisies pour en donner une repro- 
duction photographique, toute la face palmaire du métacarpe et des doigts 
est littéralement criblée d’un semis de taches purpuriques, les unes lenti- 
culaires, d'autres amorphes et formant de petites nappes sanguines plus 
ou moins étendues. A la paume de la main, on ne compte pas moins d'une 
trentaine environ de ces suffusions purpuriques. 

Cette teinte purpurique de |’exanthéme ne fit au reste que s’accentuer 
et s’accroitre d’étendue pendant les trois ou quatre premiers jours qui 
suivirent l’entrée du malade a l’hépital. Elle devint presque noire, pour — 
se faner ensuite et s’éteindre progressivement. 

Apyrexie. Un peu d’affaissement les premiers jours. 

Traitement, — Irrigations buccales trés fréquemment répétées avec 
décoction de guimauve; potion au chlorate de potasse; lait; vin de 
Banyuls coupé d’eau; café ; pansements des syphilides par occlusion au 
taffetas de Vigo ; lavements d'iodure de potassium. ; 

Amendement progressif de l’exanthéme, qui disparait en une douzaine © 
de jours. Amélioration rapide de la stomatite et des syphilides. 
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lodure de potassium donné par |’estomac (4 48 grammes par jour), 
Exeat, en bon état, cing semaines plus tard. 
Ablation d’un chancre induré au troisiéme jour. Apparition des 
accidents secondaires dans les délais habituels. 


Par M. ALFRED FOURNIER. 


I] m’a paru trés important de montrer a la Société ce malade, chez 
lequel existait un chancre induré qui fut dés le début enlevé totale- 
ment par le D' Legueu, puis examiné histologiquement par mon chef 
de laboratoire, M. Gastou. 

[1] n’y avait donc aucun doute sur le diagnostic de syphilis, que 
Phistoire du malade est venue du reste confirmer : 


D..., 4gé de 21 ans, entre pour une lésion de la verge remontant a quatre 
jours. 
 ¢ Cette lésion avait débuté quinze jours aprés le coit par un petit bouton 
: ra fort analogue a un bouton d’acné au début. 

 Actuellement, on la voit sur la partie dorsale du prépuce un peu en 
arriére du collet inférieur. Elle est de la grosseur d'une lentille, légére- 
ment papuleuse, porte une érosion de la grosseur d'une téte d’épingle, 
plate, lisse et rouge. Saisie entre les doigts, elle est légerement indurée 
et cette induration ne dépasse pas les couches superficielles. 

Dans l'aine droite et dans l’aine gauche, il y a quelques tout petits 
ganglions. 

Un seul a gauche a le volume d’un gros noyau. Le malade prétend 
qu’il existait avant le chancre. 

Se basant sur l'incubation, l’induration et l’adénopathie, M. Fournier 
fit le diagnostic de chancre syphilitique et pria M. Legueu de pratiquer 
l'éradication. 

Le quatriéme jour donc, aprés la naissance du chancre, on en pratiqua 
l’excision, largement, ne laissant que la partie du prépuce attenant au 
frein. 

Huit jours aprés furent enlevés les fils. Il n'y eut pas d’induration 
_ consécutive, mais un cedéme et une tuméfaction de la verge et du gland 
qui ne cédérent que peu de jours avant la sortie du malade, le 28 mars. 

Le 7 juin, on le revoit dans le service. Il raconte qu'il a eu une pneu- 
monie il y a environ trois semaines. Le médecin traitant appliqua un 
thapsia et voyant survenir une éruption sur le thorax et l’abdomen, la 
mit, dans l’ignorance de l’accident primitif, sur le compte du révulsif. 

Bientét apparut une angine bilatérale que, pour la raison sus-indiquée, 
on crut banale. 

Actuellement sur les deux amygdales deux plaques muqueuses typi- 
ques, opalines, légérement jaunatres, avec deux volumineux ganglions 
sous-maxillaires non douloureux. 

Sur le sternum, l’‘abdomen, la face antérieure des cuisses et un peu le dos, 
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}. macules rosées assez distinctes, par places confluentes et surtout accen- 
tuées sur la face latérale du thorax. 

Il n’y a aucun accident en un autre point du corps, ni ganglions, ni 
lésions. 
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Comme vous pouvez en juger l’ablation du chancre n’a chez ce 
malade modifié en rien |’évolution de sa syphilis. to 
dion 


Sur un cas d’urticaire pigmentée avec cicatricules. 


f Par M, HALLOPEAU. 


Nous avons présenté déja a la Société, en mai 1892 et en avril 1896, 
deux malades atteints d’urticaire pigmentée avec cicatrices; des 
lésions analogues existent chez le jeune Deg..., mais avec des carac- 
téres différents; ce n’est pas en effet par suite d'une résorption 
interstitielle, mais consécutivement a la production de vésico-pustules 
que ces cicatrices se sont formées chez ce nouveau malade; elles 
n'intéressent d’ailleurs qu'un petit nombre des éléments éruptifs et 
sont de trés petites dimensions. 

L’histoire de ce malade peut étre résumée ainsi qu’ il suit: 


Depuis le mois de janvier, ce jeune homme, antérieurement bien por- 
tant, est atteint d'une éruption récidivante qui occupe surtout le tronc. 

Elle est constituée par des papules dont le volume varie de celui d’un 
grain de chénevis a celui d'une lentille. Elles se présentent sous diverses 
formes. Les unes sont planes, peu saillantes, d’un rouge pale; d’autres 
forment un relief plus accentué, elles sont plus résistantes au toucher, 
leur couleur est d’un rouge plus vif. Certaines d’entre elles présentent, 
dans leur partie centrale, des squames fines et adhérentes, d'autres une 
croitelle ; d'autres sont le siége, également dans leur partie centrale, 
d'une cicatrice, tantét déprimée, tantét légérement saillante. On voit en 
outre des éléments en voie de régression représentés par des macules . 
pigmentées. Cette éruption est disséminée sur toute la partie antérieure _ 
du tronc ; quelques boutons se voient a la racine des membres. La partie i ; 
postérieure du tronc est intéressée suivant le méme mode; on y voit, enoutre, 
des plaques éruptives, arrondies ou ovalaires, du diamétre d’une piéce | 
de 20 centimes, peu ou point saillantes, desquamant légérement et d’une | 
coloration brunatre. Sur les parties latérales du cou, qui sont fortement 
pigmentées, on voit des plaques rappelant celles de la syphilis pigmen- i 


taire. 
Les boutons ne s’effacent pas sous la pression du doigt ou ne le font - 
que trés incomplétement. ’ 


we 


Une partie des boutons de la partie antérieure du tronc forment un _ 
relief trés notable au-dessus des parties saines. 

A plusieurs reprises nous avons constaté l’existence de plaques nette- _ 
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Ces éléments éruptifs rétrocédent au bout de quelques jours et il s’en 
ae de nouveaux. 

Nous constatons l’absence d’adénopathies cervicales et épitrochléennes. 
Les amygdales présentent une teinte opaline, mais il y a aussi des parties 
décolorées sur la vodte palatine et des stries blanchatres transversales 
sur la luette ; il semble bien que ces colorations anormales soient con- 
génitales et que l’on ne soit pas en droit de les rapporter 4 un processus 
pathologique. 


L'éruption est prurigineuse. 


Le diagnostic de cette dermatose n’est pas sans présenter de 
réelles difficultés : on pourrait penser a des syphilides; l'existence de 
quelques macules décolorées au niveau de la pigmentation cervicale 
pourrait particuliérement étre invoquée en faveur de cette maniére 
de voir; mais un examen approfondi ne nous a pas permis de nous y 
arréter ; en effet, les boutons ont une durée plus éphémére que dans 
la syphilis, chacun d’eux évoluant en quinze jours environ ; de plus, 
nous leur avons reconnu a plusisurs reprises l'aspect ortié; ils sont 
prurigineux ; enfin, l’éruption se renouvelle incessamment depuis six 
mois sans changer de caractére; il y ala un ensemble de phénoménes 
qui éloignent l’idée d’une syphilis dont il serait d’ailleurs impossible 
_ de trouver la porte d’entrée. 

La longue durée de la maladie et le caractére nettement bouton- 

neux des lévres permettent également d’éliminer l’hypothése d'un pity- 
riasis rosé 4 laquelle quelques-uns des éléments pourraient faire pen- 
ser. 
Nous nous arrétons au diagnostic d'urticaire pigmentée en raison 
de l'aspect nettement urticarien qu’ont présenté a diverses reprises 
plusieurs des boutons ainsi que de la pigmentation persistante qui les 
accompagne et leur fait suite. 

Nous avons vu que quelques boutons étaient le siége de crodtelles 
dues a la dessiccation de vésico-pustules : ce fait a déja été signalé; il 
nen est pas de méme des cicatrices sur lesquelles nous avons 


— 


_  Deuxiéme note sur un cas de congestions cdémateuses para- ah 
urticariennes incessamment récidivantes. 


Par M. H. HALLOPEAU. 


Nous avons présenté une premiére fois cette malade a la Société 
dans sa séance du 16 février 1893, sous l’étiquette de cas d’cedéme 
chronique d'origine ortiée ; depuis lors, la maladie a persisté avec des 
caractéres identiques; si nous en modifions le titre, c’est que le phé- 
noméne dominant chez cette malade est le retour incessant des pous- 
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sées faciales; mais la dénomination d’cedéme reste justifiée, car, en 
dehors des poussées, la fave reste trés notablement tuméfiée. 
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Les poussées congestives et cedémateuses du cété de la face se pro- 
duisent presque tous les deux jours, sans régularité absolue cependant. 
Elles ne sont pas prurigineuses; elles s’accompagnent d’une sensation de 
cuisson. En 100u 15 minutes, la face, devenue rouge, augmente considéra- 
plement de volume et subit ainsi une déformation des plus saisissantes ; 
les paupiéres supérieures forment d’énormes bourrelets de consistance 
edémateuse, se laissant déprimer par pression prolongée du doigt; les 
fentes palpébrales sont en conséquence considérablement diminuées, 
elles s’oblitérent complétement lorsque la malade regarde en bas; lors- 
qu'elle regarde devant elle, leur diamétre vertical est de 5 millimétres, 
leur diamétre transversal mesure environ 2 centimétres et demi; la partie 
médiane de l’iris se trouve ainsi seule découverte ; la peau distendue prend 
un aspect grenu. 

Les plis naso-jugaux sont trés accentués, le relief de la joue au- 
dessus d’eux mesure environ 2 centimétres et demi. Ces plis se conti- 
nuent en bas de fagon a dessiner sur la lévre supérieure un lobule médian 
saillant. L’ouverture buccale parait rétrécie. Elle mesure 4 centimétres. 
La tuméfaction du visage se continue en haut jusqu’au niveau du cuir che- 
velu; elle atteint latéralement les oreilles, et dessine en bas un double men- 
ton ; la coloration rouge est surtout prononcée aux paupiéres et au front. 

Le dimanche 20 mars 1898, vers 5 heures, la malade éprouve de la 
céphalalgie, du tremblement, des nausées, puis une sensation de chaleur au 
visage. 

Le lundi 21 mars, il se développe dans la matinée une éruption érythé- 
mateuse et ortiée trés étendue, elle occupe le cou, la partie antérieure 
du trone jusqu’a l’ombilic et sa partie postérieure jusqu’au bas des fesses ; 
elle forme une large nappe avec 2 ou 3 petites zones de peau saine au 
milieu de l’éruption. 

La périphérie de l’érythéme est irréguliére, comme celle de plaques 
ortiées, et forme une légére saillie. Sa coloration est d’un rouge vif, et 
disparait momentanément sous la pression du doigt. 

La face est également prise ; elle est plus gonflée que les jours précé- 
dents ; les paupiéres sont énormément boursouflées ; la coloration est 
rouge vif. 

La malade ressent une cuisson généralisée aux parties atteintes. 

La température atteint 39° le matin et 400 le soir. 

Le 22. L’éruption a la méme étendue que la veille, sa rougeur est moins 
vive. Elle est moins saillante. 

La malade ressent de vives démangeaisons. 

La température est normale, la langue saburrale. 

Le 23. Méme état. 

Le 24. L’éruption est plus pale, surtout a sa périphérie, ou elle dessine 
des lignes irréguliéres. 

Le 25. La face antérieure du tronc ne présente plus que des macules 
rosées d'apparence rubéolique ; le placard persiste dans le dos. 
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Le 26. La face est revenue a son état normal,les paupiéres sont dégon- 
flées. 

Les 27 et 28. Méme état. 

Le 29. L’éruption a disparu. 

Depuis lors, les poussées faciales ont continué a se reproduire inces- 
samment, comme elles le font depuis plus de trois ans, suivant le mode 
indiqué ci-dessus. 


Comme il y a trois ans, nous considérons cette dermatose comme 
étant d’origine ortiée : nous nous fondons sur |’existence antérieu- 
rement de fréquentes poussées d’urticaire, sur le caractére passager 
des poussées faciales, sur leur analogie avec celles de l'urticaire cedé- 
mateuse, sur les contours géographiques de la poussée fébrile du 
tronc (cette poussée nous a fait éliminer complétement la possibilité 
d’éruptions provoquées artificiellement par des topiques irritants); 
nous ne pouvons méconnaitre cependant que cette éruption présente 
de notables différences avec celles des formes vulgaires de cette | 
maladie : en premier lieu les sensations prurigineuses font actuel- | 
lement défaut; ces poussées sont presque complétement indolentes; 
c’est a peine si la malade accuse par instant un peu de cuisson ; d’au- 
tre part, les poussées habituelles du cété du visage ne présentent 
pas les contours géographiques des plaques ortiées ; enfin, lors des 
deux poussées envahissantes du tronc, il s’est produit une hyper- 
thermie que !’on n’observe pas dans les formes classiques d’urticaire; 
nous dirons donc volontiers, pour employer une expression a la mode 
aujourd’hui, qu'il s’agit d'une affection para-urticarienne plutit 
que d'une véritable urticaire. 

Nous avons essayé chez cette malade les médications internes et 
externes les plus diverses sans en obtenir jamais aucun résultat. 


Par M. BARBE, — 
Le fait suivant observé a la consultation dermatologique de l’hépi- 
tal Saint-Antoine est un exemplede la leucoplasie syphilitique secon- 
daire. MM. Besnier et Fournier ont a maintes reprises attiré 1l’atten- 
tion sur les syphilides secondaires leucoplasiformes; lacommunication 
du D* Danlos sur la leucoplasie syphilitique secondaire, faite a la 
séance de la Société de dermatologie le 10 mars 1898, a donné a cette 
question un regain d’actualité, il faut y ajouter les cas signalés par 
le D« Barthélémy a propos de cette communication. 
Dans le fait que je rapporte, les plaques leucoplasiques, dont l’une 
s'était ulcérée a son centre, avaient résisté non seulement au trai- 
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tement topique, mais aussi au traitement par les pilules; seule la 
médication par les injections mercurielles solubles en a eu raison 
et a confirmé la nature svphilitique de cette leucoplasie. Il ne pou- 
vait étre question chez ce malade de lichen plan buccal. 

En somme, depuis la communication si intéressante du D' Danlos 
sur la leucoplasie syphilitique secondaire, on peut établir qu'il y a 
deux sortes de leucoplasie secondaire : l'une, la leucoplasie secondaire 
d’emblée telle que celle présentée par la malade de D' Danlos (séance 
dela Soc. de dermatologie du 10 mars 1898) ; l'autre la leucoplasie 
syphilitique consécutive 4 des syphilides secondaires des muqueuses. 

Ces leucoplasies syphilitiques sont justiciables du traitement spécifi- 
que, 4 l’inverse de la leucoplasie le plus souvent parasyphilitique de 
la syphilis tertiaire. Voici l’observation résumée : 


R..., entrée le 16 novembre 1897, dans le service du Dt Gaucher, jour- 
naliére, A4gée de 30 ans, présente depuis quatre mois une roséole géné- 
ralisée 4 toute la surface du corps. La malade déclare n’avoir rien eu de 
suspect aux organes génitaux, il est plus que probable que le chancre 
asiégé sur l’'amygdale droite, car on voit a ce niveau une large surface cir- 
culaire anfractueuse. Les ganglions sous-maxillaires du cété droit sont 
extrémement tuméfies. La malade dit avoir donné des soins a4 un enfant 
syphilitique. Traitement par les pilules de sublimé ; de plus, on lui pres- — 
crit des injections de sulfate de cuivre pour de la leucorrhée vaginale. Le | 
25 novembre 1897, plaques muqueuses de la iévre inférieure ; cautérisation. 
Le 10 décembre, plaques muqueuses du pharynx. Le 16 décembre, arthrite 
du coude droit. On remplace les pilules de sublimé par les injections de 
benzoate; KI,2 gr. par jour; enfin on applique chaque jour sur |’articula- 
tion malade de l’onguent napolitain. Six jours aprés, guérison de l’ar- 
thrite.On continue les injections qui sont douloureuses ; on les remplace 
bientét par des frictions mercurielles. Le malade sort guéri le 10 janvier 
1898. 

Le 23 février, la malade se présente 4 la consultation de dermatologie 
pour une petite plaque de leucoplasie située sous la pointe de la langue, 
plus grosse qu'une lentille. On fait des attouchements sur la plaque 2 fois _ 
par semaine avec la solution de bichromate de potasse au cinquantiéme. 

Le 21 mars, la plaque persiste. Le 20 avril, pas de modification malgré 
des cautérisations au nitrate d'argent tous les 4 jours. Le 25 avril, au ~ 
centre de la plaque se forme une ulcération assez creuse pour loger une 
téte d’épingle ; 4 droite de cette plaque il en existe une autre, qui est 
grande comme une lentille. 

D’autres plaques ne tardent pas 4 se former au-dessous des précédentes. — 
On se décide a faire des injections de cyanure d’hydrargyre, comme les 
injections de benzoate ne sont plus acceptées par la malade. Au bout de> 
6 injections assez douloureuses, les plaques disparaissent sans aucun — 
traitement topique. 

Il ne reste plus que quelques tractus blanchatres qui s’effacent avec les 
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Note sur l’application de la méthode de Cerny-Trunecek 4 la 
guérison du lupus. 


Par M. BRAULT. 


Dans l'avant-derniére séance, a propos d'un épithélioma primitif de 
la voiite palatine, j'ai indiqué que le traitement de Cerny de Prague 
m’avait bien réussi dans plusieurs cas de cancroide de la face. 

Quelques jours aprés la publication du mémoire de Cerny et Tru- 
necek dans la Semaine médicale, j'avais l’occasion de mettre a 
l’épreuve cette nouvelle méthode. 


Un commandant en retraite se présentait a l’hépital du Dey porteur 
d'un cancroide de l'aile du nez 4 gauche, et las d’essayer en vain les 
topiques les plus divers, venait me demander mon intervention. 

Le malade était bien décidé 4 une opération, mais avant de procéder a 
cette derniére, je lui proposai de recourir encore a la méthode qui consti- 
tuait « le dernier cri »; il s’y soumit trés volontiers. Trés courageux, il ne 
s'est jamais plaint du traitement et n’a cessé de vaquer a ses occupations. 
Muni d’une instruction détaillée, il a procédé lui-méme aux applications 
arsenicales et s'est contenté de venir se montrer une fois par semaine a 
Vhépital. 

Nous nous sommes servi tout d’abord de la solution a 1/150*, puis dela 
solution 4 1/100+. Aprés le détachement successif d’une eschare et de 
croiites de moins en moins épaisses, la plaie est devenue bourgeonnante; 
dix semaines plus tard la cicatrisation était complete. 

Tout derniérement, le malade, particulierement reconnaissant, a tenu a 
me faire constater encore |’heureux résultat ; aprés un an, la cicatrice est 
restée parfaite, etil serait bien difficile de reconnaitre la place de l'ancien 
cancroide ulcéré. 


Depuis, j'ai appliqué la méme méthode sur un cancroide de la joue 
et sur un épithélioma de la paupiére, le traitement a demandé environ 
sept semaines dans les deux cas. Notre premier sujet reste cicatrisé 
depuis six mois, sans l'ombre d'une récidive ; le second, traité plus 
récemment, n'est guéri que depuis deux mois a peine. 

Dans tous ces cas, ils'agissait de cancroides assez limités et sans 
adénites ; dans aucun cas, je n'ai appliqué de pansement et je me 
suis scrupuleusement conformé aux prescriptions des inventeurs. 

Moins heureux que certains auteurs qui ont écrit récemment sur 
le sujet, je ne compte que des insuccés pour les épithéliomas des 
muqueuses. Sans doute, j'ai obtenu une petite amélioration locale, 
mais les adénopathies et la cachexie n’ont nullement été enrayées. 
En outre du cas d’épithélioma primitif déja signalé, j’ai tenté l’a- 
venture dans un épithélioma lingual inopérable ; mes deux malades 
ont succombé a bréve échéance, sans que ma thérapeutique ait eu la 
moindre influence sur la marche habituelle de la maladie. 
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Enhardi par les succés que javais obtenus dans le traitement des al He 
cancroides de la face, j'ai voulu essayer la méthode vis-a-vis du — . 


lupus. = 
J'ai tout d’abord traité un lupus tuberculo-ulcéreux de la joue a : 
de gauche chez une jeune fille; voila deux mois que cette thérapeutique ~ 


le est appliquée, il n’y a plus qu’un petit point ou il existe encore une 
crotte, le reste ne présente pas pour le moment de récidive et parait 

bien cicatrisé. 

a A la fin du mois d’avril, j’ai essayé de nouveau les applications 

arsenicales sur un lupus de la tempe et du nez que je soigne depuis | 

longtemps déja par les divers traitements classiques. Il s’agit d’un © 

officier supérieur en retraite que je suis depuis plusieurs années ; ; 


a lui ai fait entrevoir qu'il pourrait peut-étre retirer quelques bénéfices 
i- de la méthode de Cerny. Aprés lui avoir donné mes explications et 
e lui avoir remis le mémoire de Cerny et Trunecek, j’ai institué le trai- 


. tement le 23 avril; actuellement une partie du placard temporal est 
. déja cicatrisée (1). 

Dans ces deux cas, les malades n'ont pas trouvé le traitement trop 
douloureux ; cependant il faut bien l’avouer, il y a une réaction des 
plus vives et les croutes ont été infiniment plus épaisses que dans les ~ 
cas de cancroides que j'ai eus a traiter,il y aeu un fort écoulement de 
sérosité sous les crodtes et j'ai constaté de l’cedéme et de la rougeur 
a une assez forte distance. ay 
t En raison de ces phénoménes, je ne me suis servi que dela solution 
faible et j'ai conseillé dene faire les badigeonnages que tous les deux 

ou trois jours. 
, Les croites, je viens de le dire, trés épaisses, sont plus adhérentes 
que dans les cas de cancroide, deux ou trois fois nous avons dd les 
, faire tomber avant de faire un nouveau badigeonnage qui serait pro- 
bablement resté inefficace sans cette derniére précaution. 

Actuellement je commence 4 traiter de la méme maniére une ulcé- 
ration tuberculeuse de la cloison nasale et un lupus érythémateux de 
la face, il s’agit d’un lupus iris (Besnier), les cocardes ont été préa- 
lablement scarifiées. 

Je connais malheureusement trop les retours offensifs du lupus, 
pour voir, quant a présent, des guérisons véritables dans ces amé- 
liorations ; je compte suivre mes cas et j’en reparlerai avec plus de 
détails, lorsqu’ils auront suffisamment vieilli. 


(1) Bien entendu je n’ai pas caché 4 ces malades qu'il s’agissait d’un essai. 
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_ Eléphantiasis des organes génitaux externes consécutif a 
Yablation bilatérale des ganglions inguinaux. 


Par M. HARALAMB (de Bucarest). 


Dans la séance du 11 juin 1896, M. G. Brouardel communiquait 4 
la Société de Dermatologie un cas d’éléphantiasis des organes 
génitaux externes consécutif a l’ablation des ganglions ingui- 
naux. Ayant eu l’occasion d’observer dans mon service un cas a peu 
prés analogue, j'ai cru intéressant de le communiquer. 

Voici en résumé l’/histoire de notre malade, dont ci-joint deux pho- 
tographies qui seront déposées aux archives de la Société. 


Ce malade nous a été adresséa l’hépital Colentina pour une tuméfaction 
énorme du pénis et du scrotum ; cette tuméfaction avait apparu la pre- 
miére fois en 1897 avec tous les phénoménes d'une poussée érysipéla- 
teuse : douleur, fiévre, vomissements, température, etc. Cette premiére 
poussée laissa a la suite le pénis et surtout le scrotum assez volumineux 
et épaissi, quand cette année (1896) il eut de nouveau au commencement 
de décembre une nouvelle poussée toujours accompagnée des mémes 
symptémes que la premiére fois ; c’est pour ces phénoménes qu'il entre 
dans notre service le 8 décembre 1897. 

Cette fois-ci la tuméfaction des organes génitaux, qui d’ailleurs, parait- 
il, n’avait jamais disparu complétement depuis la premiére poussée, appa- 
rait maintenant plus considérable (d’aprés le souvenir du malade). 

Le pénis et le scrotum sont trés tuméfiés; le prépuce cedématié offre 
une coloration rosée, la peau est trés tendue, plutét dure mais pas dou- 
loureuse au toucher; la miction n’est nullement génée ; on observe sur le 
prépuce, au niveau de la rainure du gland, une dépression circulaire. 

Le scrotum, également tuméfié, se présente sous une forme ovoide ayant 
une circonférence de 38 4 40 centimétres ; au toucher il est d’une consis- 
tance rénitente, le raphé médian est proéminent et dur ; 4 sa partie gauche 
et a sa partie inférieure, on observe 4 sa surface quelques fissures qui 
laissent sourdre un liquide citrin. 

Au bout de trois jours le cortége des phénoménes inflammatoires 
accompagnant cette nouvelle poussée disparaft et le malade ne ressent plus 
qu'une sensation de lourdeur dans les bourses. 

Mais la tuméfaction n’a que trés peu diminué et, malgré le traitement 
suivi par ce malade pendant un mois, la tuméfaction des organes géni- 
taux est restée a peu prés telle quelle et comme on peut le voir d’aprés la 
photographie prise a la sortie du malade ; au toucher cet cedéme est plutét 
dur et, a travers les enveloppes du scrotum, on peut a peine distinguer les 
testicules qui paraissent cependant sains. 


Or quelque temps avant la premiére poussée, ce malade, qui pré- 
sente comme aspect tous les attributs du lymphatique, avait subi 
dans un service de chirurgie l’ablation totale des ganglions ingui- 
naux des deux cétés, comme témoignent les clentrices 
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déprimées qu’on peut trés bien voir aussi sur la photographie (petite 
pose) et qui forment la comme une barriére, c’est pourquoi j'ai pensé 
que nous avions affaire la 4 un éléphantiasis des organes génitaux 
externes di a l’ablation bilatérale des ganglions lymphatiques 
qui produit un obstacle a la circulation en retour de la lymphe. 


M. Bartuétemy. — N’est-il pas arrivé 4 M. Verchére d’enlever des gan- 
glions lymphatiques d’une région, aines, aisselles, cou? Or, a-t-il vu 
l'ablation suivie de ces cedémes persistants ? Pour ma part, je pense qu’il 
faut encore d’autres conditions pour déterminer ces éléphantiasiformes 
durables et que leur étiologie, comme leur traitement, est encore mal 
connue. 


M. Vercueére. — J'ai a différentes occasions enlevé des ganglions ingui- 
naux ; il est rare qu’on les extirpe tous, ce qui pourrait expliquer que je 
nai pas vu d’éléphantiasis consécutif 4 l’opération. 


M. Besnier, — Autant le curettage des ganglions est fréquent, autant 
sont rares les cas d’éléphantiasis. 


_— plexiforme de la paupiére supérieure gauche. 
Par M, E. LEGRAIN, 


La photographie que je présente a la Société, est celle d’un homme de 
40 ans, européen, chez qui, a l’Age de 2 ans, a la suite d’une chute qui 
lui fit plusieurs fractures du crane et des membres, commenga a se déve- 
lopper une tumeur de la paupiére supérieure gauche qui augmenta lente- 
ment sans jamais déterminer la moindre douleur. 

Actuellement la tumeur forme une masse du volume du poing, large- 
ment implantée depuis la racine du nez jusqu’a loreille gauche; elle 
semble constituée par trois gros replis cutanés qui retombent en cou- 
vrant toute la moitié supérieure de la joue gauche. La paupiére supérieure 
elle-méme, 4 peu prés normale au moins dans la région antérieure, se 
trouve de la sorte appliquée contre |’aile du nez. La peau n’a pas changé 
de coloration, elle est seulement un peu plus molle et moins consistante ; 
au-dessous d’elle on sent, par Ja palpation, une série de paquets consti- 
tués par descordons durs, noueux, de calibre variable, donnant la sensa- 
tion d’un gros varicocéle. Il n’existe d’ailleurs au niveau de la tumeur ni 
battement, ni souffle, ni anesthésie cutanée. 

Le malade porte une tumeur du méme genre au niveau d'une de ses 
articulations tibio-tarsiennes : il avait d’ailleurs eu une fracture des deux 
extrémités inférieures des os de la jambe. 

L’eil, qui était encore intact en 1892, époque a laquelle je vis le malade 
pour la premiére fois, commence 4a s’atrophier, d’ailleurs sans ulcération 
de la cornée qui est seulement amincie et presque complétement opaque. 

Le malade, marié et pére de plusieurs enfants, tous splénomégaliques, 
habitant dans un lieu trés malsain, refuse toute intervention chirurgicale. 
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Le cas est classique et il suffit d’avoir vu une fois un névrome 
plexiforme pour faire le diagnostic que l’examen attentif confirme 
d’ailleurs. Il convient de signaler comme cause occasionnelle le trau- 
matisme en bas Age, comme dans le cas récent de Romakers et de 
Vincent, ou il s’agit d’une Espagnole ayant recu un coup de chaise a 
l'age de 3 ans. 

Il existe dans le cas présent 7 tumeurs; 12 fois sur 34 cas le né- 
vrome a été trouvé multiple. 

Le siége préféré de la tumeur est la région palpébrale et la région 
temporale (15 cas dans la statistique de Bruns). I] en existe seule- 
ment 3 cas des extrémités sur les 30 cas réunis par Bruns. 

Le cas confirme encore ce que des auteurs indiquent au sujet des 
modifications cutanées ; la peau, dans les névromes plexiformes du 
tronc est fréquemment pigmentée, tandis que cette pigmentation serait 
exceptionnelle pour les tumeurs de cette nature siégeant a la face. 


Notes sur l’influence dystrophique de l’hérédité syphilitique. 


Par M. E. LEGRAIN. 


Dans une note parue en 1895 dans les comptes rendus de la Société 
de biologie j’ai montré la fréquence des malformations des extrémités 
chez les indigénes algériens porteurs de lésions manifestement hé- 
rédo-syphilitiques, et j'ai donné dans cette note 5 observations résu- 
mées, en présentant les photographies 4 l’appui, de malformations 
des mains et des pieds, chez des hérédo-syphilitiques. Depuis ce 
moment, je me suis attaché a la recherche des malformations de tout 
genre en prenant pour sujets d’examen tous les indigénes entrant ala 
prison civile de Bougie. 

Jattirerai l’attention sur certains points en apportant quelques 
nouvelles observations de l'intluence dystrophique de lhérédité sy- 
philitique. 

a) Malformations thoraciques. — En deux ans, j'ai rencontré 
quatre cas de thorax en entonnoir bien typiques. Dans les deux pre- 
miers cas, il s'agissait d’indigénes adultes de 20 a 25 ans. 


Le premier présentait une dépression sternale de 25 millimétres de 
profondeur. Les deux incisives médianes supérieures, de beaucoup plus 
longues que les incisives latérales, portaient une dentelure en scie de leur 
bord libre. 

Le deuxiéme, dont la dépression sternale était profonde de 20 millimétres 
présentait de petites érosions en sillons continus, des incisives inférieures. 

Ces malformations dentaires ne sont pas évidemment pathognomoniques 
de la syphilis héréditaire, cependant elles constituent une certaine pro- 


babilité en faveur de l’existence de I’hérédo-syphilis. ae 
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Le troisiéme cas concerne un indigéne de 35 ans environ que je pus 
observer pendant prés de deux mois. Il était porteur a la région sacrée 
d'une vaste ulcération 4 contours polycycliques, profonde de 1 centimétre 
au moins, a bords rouges non décollés, recouverte d'un exsudat grisatre. 
Cette ulcération durait, au dire du malade, depuis au moins trois ans, et 
avait été traitée sans succés par tous les topiques dont se servent les 
indigénes. Microdontisme des canines et surtout des incisives. Rate et foie 
normaux. Il prétend n’avoir jamais été malade. Reste seul de 8 enfants 
morts en bas age. 

Cet indigéne présente un thorax en entonnoir typique ; son thorax est 
cylindrique, l’entonnoir se trouve sur la ligne médiane antérieure. La 
dépression commence au niveau de la troisiéme céte et sa profondeur est 
de 40 millimétres. 

Le centre de la dépression siége au niveau de l’union de l’appendice 
xiphoide avec le sternum. L’appendice xiphoide est notablement atro- 
phié. 

La nature syphilitique de la vaste ulcération sacrée est mise hors de 
conteste par le traitement mixte. Elle se cicatrise avec une rapidité éton- 
nante et la guérison donne lieu ainsi que le montre la photographie jointe 
a cette note, 4 un vaste placard de leucomélanodermie. 

Le quatriéme cas, dont je présente la photographie, concerne un Kabyle 
de 18 ans environ,ayant depuis son enfance présenté des accidents de 
syphilis héréditaire. En ce moment je le traite pour otite suppurée, et 
accidents papulo-hypertrophiques de la région anale et du scrotum, 
visibles sur la photographie. Sa téte posséde une conformation bien 
spéciale : trés longue, trés aplatie latéralement, elle présente un énorme 
développement de la région occipitale ; incisives inférieures striées, thorax 
en entonnoir dont la dépression mesure en son centre 3 centimétres. 


Que l'on admette, comme le veut Zuckerkandl, que le thorax en 
entonnoir soit produit par la pression du menton sur le sternum, au 
cours de la vie foetale, ou bien que l’on en recherche la cause avec 
Schiffer dans un excés de longueur des cétes, il n’en est pas moins 
vrai que, dans la plupart des cas publiés, le thorax en entonnoir 
coexiste avec d’autres malformations congénitales. 

Eichhorst et Klemperer ont publié des cas concernant plusieurs 
membres dans une méme famille. 

Sans vouloir conclure de quelques faits a la généralité, il me sem- 
ble que ’hérédo-syphilis, mieux recherchée, pourrait étre plus souvent 
mise en évidence chez les individus porteurs de ces malformations 
thoraciques. 

b) Kystes dermoides. — L’étiologie des kystes dermoides est 
absolument incounue. Deux kystes que j’eus l'occasion d’opérer 
presque en méme temps chez des hérédo-syphiliques me firent recher- 
cher l’hérédo-syphilis dans les divers cas qui se présentérent 4 moi. 
Voici le résumé de oo de mes observations : 
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I. — Kyste dermoide de la paupiére supérieure droite avec prolongement intra- 
nasal, — Enfant de 5 ans dont le pére, syphilitique avéré, a été néphrec- 
tomisé par M. Tuffier, pour un rein suppuré. Une sceur du petit malade a 
été atteinte de néphrite avec urémie qui a bien guéri et ne s’est plus repro- 
duite depuis deux ans. Ces deux enfants ont d’ailleurs présenté des acci- 
dents syphilitiques cutanés 4 plusieurs reprises. J’ai opéré ce kyste der- 
moide dont l’ablation a été trés laborieuse. Réunion par premiere intention. 


Il. —'Kyste dermoide, avec pédicule inséré dans l'espace inter-crico-thyroidien. 
— Jeune fille kabyle de 18 ans environ, présentant des caractéres d’infan- 
tilisme marqués ; érosions dentaires, légére incurvation des tibias, aucun acci- 
dent cutané. Le diagnostic avait été : goitre kystique, mais au cours de 
lopération le diagnostic fut rectifié; le kyste dermoide, pesant 350 gr., 
fut enlevé malgré ces adhérences et le corps thyroide sous-jacent trouvé 
atrophié. 


III. — Kyste dermoide médio-frontal. — Cette observation concerne un 
individu d'une cinquantaine d’années, entré en aodt 1897 a l’hdpital civil 
de Bougie pour une tumeur du volume du poing faisant corps avec le 
cecum ; pas de melzna. Cette tumeur n’était pas actinomycosique, l’exa- 
men régulier des selles n’a permis de rien y découvrir de spécial. Le 
traitement mizxte a fait disparaitre totalement cette tumeur qui datait de deux 
mois. Le malade était porteur d’un kyste dermoide médio-frontal du vo- 
lume d’un gros ceuf de poule, dont le développement aurait commencé 
dés les premiers mois de la vie. Ce malade ne présentait aucun accident 
spécifique. Pas de malformation dentaire. 


IV. — Kyste dermoide de la paupiére supérieure droite. — Il s'agit d'un 
Kabyle traité pour une kératite parenchymateuse double dont la nature 
spécifique ne faisait aucun doute et dont un frére était d’ailleurs por- 
teur de lésions syphilitiques ulcéreuses. Je l’opérai d'un kyste dermoide de 
la paupiére supérieure droite. 


V. — Kyste dermoide du bregma. — Kabyle de 25 ans environ, présentant 
des marques d’infantilisme, atrophie testiculaire, atrophie des oreilles, érosions 
dentaires surtout marquées aux incisives inférieures. Kyste dermoide du 
bregma opéré, contenant une grande quantité de cheveux. 


S’agit-il, dans ces divers cas, d’une simple coincidence de kystes 
dermoides et d’hérédo-syphilis ? Il est impossible de baser des con- 
clusions sur un petit nombre de faits. Je ne puis qu’appeler |’attention 
sur ces faits. Peut-étre, des statistiques de l'avenir se dégagera-t-il la 
conclusion que la syphilis des parents est une des grandes causes 
des malformations congénitales, au nombre desquelles il convien- 
dra de compter certaines malformations thoraciques et les kystes der- 
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Lipomatose généralisée avec état éléphantiasique de la moitié sous- 
ea ombilicale du corps. 


Par MM. L. RAyNAupD et E. LEGRAIN, 


tante et trés Cet individu, qui 180 tilogr acommencé a 


ry a l’age de 14 ans. Il a exercé les professions diverses de terrassier, cuisi- — 

re nier, cantinier, s’adonnant trés volontiers 4 l’alcoolisme, suivant la tra- _ 

de dition familiale. A 30 ans, il avait atteint le volume et le poids qu'il a 

, actuellement, et s'était toujours trés bien porté, lorsqu’il y a six ans (1891) _ 

16 il entra 4 I’hépital d’Alger pour des douleurs rhumatismales (?); il fit — 
depuis plusieurs séjours dans différents services de Vhépital : chez le | ee = 
D' Gémy pour un eczéma des jambes, 4 la clinique médicale pour une | 

in affection fébrile indéterminée, en chirurgie pour un chancre simple du 

‘il prépuce qui avait déterminé un phimosis considérable, empéchant d’uri- _ 

le ner. Il fut opéré de ce phimosis, et, depuis cette époque, sa verge etle 

a- prépuce sont restés éléphantiasiques. 

Le Le 3 juin 1897, je trouve ce malade atteint d’un érysipéle de toute la 

x jambe gauche, datant de quatre a cing jours. Traité par les applications’ 

Ms de pommade 4 l’ichtyol et des compresses d’eau de sureau, il peut sortir 

é au bout d’une semaine. Le 22 juin, il nous rappelle et nous montre sa _ 

it méme jambe encore reprise. Le 11 juillet, l’érysipéle a gagné l'autre — 
membre jusqu’a la cuisse. 

L’état général est profondément altéré, la fiévre ne cesse pas, le malade 

est en proie 4 une dyspnée intense ; il a du délire. Il est couché sur un 

e grabat, presque sans soins ; nous arrivons 4 grand’peine a décider la 

. famille 4 envoyer ce malade a l’ambulance. 

e Pour l'y porter, de grandes difficultés surgissent, du fait de son poids 
énorme ; les efforts qu’il fallut faire pour l’installer ne firent qu’affaiblir 

' encore le malade déja profondément déprimé. La température atteint 


40° et 41°,2, le pouls filiforme : 130 pulsations ; la dyspnée augmente. Les 
urines sont rares et trés volumineuses. Le 12 le malade meurt dans le 
coma. 

Il a été impossible de faire l’autopsie. 

Tandis que la face postérieure des jambes est blanche et lisse et que le . 
derme parait intact, la face postérieure offre, surtout 4 droite, des 
papilles irréguliéres, pigmentées en forme de verrues, avec des crevasses 
et sillons. La pression du doigt ne laisse pas de godet. Le membre est 
augmenté de volume ; mais étant données les dimensions exagérées de 
tout le corps, il n’est pas hors de proportion avec le reste. La peau est 
sclérosée, déformée, mamelonnée, moins abondamment pourvue de poils, 
Une saillie subite sépare la jambe du pied, qui n’est pas disproportionnée 
non plus. 


Circonférence du pied, au niveau du cou-de-pied.,... 0,35 «4 
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Circonférence de la jambe au niveau du mollet........ 0,60 

— de la cuisse (partie moyenne)........... 0,80 
Dimensions du membre supérieur droit : 


Circonférence du bras, au niveau du biceps........... 0,48 


—_— de l’avant-bras (partie moyenne)........ 0,35 
— de la main (au niveau des métacarpiens). 0,27 


L’abdomen forme une vaste poche retombant au-devant du pubis ; la 
peau est souple, couverte de vergetures. L’ombilic adisparu au fond d’un 
repli cutané de 10 centimétres de longueur. Les mamelles énormes tombent 
sur l’abdomen. 

Le prépuce présente l’aspect d’un bourrelet épais, mamelonné, laissant 
au centre une ouverture, dont les bords sont fermés et forment une fente 
de 7 centimétres de longueur. ‘ 

Toute la peau qui reste du prépuce (opéré d’un phimosis) ainsi que 
celle de la verge, est éléphantiasique. La peau du scrotum est, comme 
celle de l’abdomen, infiltrée de tissu adipeux. Les testicules sont relati- 
vement peu volumineux. 


Dimensions du trone : 


Circonférence passant parle pubis etlesommetdesfesses 1,58 
du tronec au niveau de l’ombilic......... 1,75 
_ du tronc au niveau du mamelon.......: 1,36 


Si l’on considére que cet individu n’avait que 1 m. 61 de taille, on verra 
avec étonnement que sa circonférence était supérieure a sa hauteur, de 
beaucoup, et on constatera qu'il existe peu d’observations relatant des 
dimensions aussi fortes. 

Guibout, cependant, cite deux cas ou les dimensions des jambes éléphan- 
tiasiques sont encore plus grandes. 


Dans le premier cas : 7? 
La circonférence au bas de la jambe avait..... 66 centim. 7 
- au haut de la cuisse......... 10 — 
Dans le second : ae 
La circonférence au bas de lajambe mesurait. 56centim. 


- au haut de la cuisse......... 105 
Examen histologique. — L’autopsie, avons-nous dit, n’a pu étre faite, 
les parents s’y étant opposés ; mais nous avons pu recueillir un morceau 
de peau de la jambe éléphantiasique. Le tissu cellulaire avait une épaisseur 
trés considérable ; il fallait aller 4 plus de7 48 centimétres pour atteindre 
_ le muscle. La seule particularité digne d’étre notée dans |'épiderme 
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est le développement considérable de la couche cornée. Le tissu propre 
sous-jacent se montre composé de deux portions absolument distinctes : 
une portion sous-épidermique présentant les lésions classiques de 1’élé- 
phantiasis et une portion profonde trés épaisse, qu’a la coupe, on ne dis- 
tingue guére du lipome pur. 

La portion supérieure lardacée et beaucoup plus dure, se montre sur 
une épaisseur d’environ trois quarts de centimétre, constituée par un 
fentrage épais, formé de tissu conjonctif assez dense. Dans cette couche, 
il est difficile de mettre en évidence le tissu élastique, par les méthodes 
habituelles : on n’y rencontre que de rares fibres élastiques dissociées, 
isolées, rarement réunies par petits paquets. Les artéres ne sont pas 
notablement altérées et leur épithélium est intact. Les veines seules pré- 
sentent par places de petites dilatations variqueuse. Les lymphatiques, 
a parois peu épaissies d’ailleurs, sont gonflés et variqueux par places. 

Dans tout ce tissu conjonctif, et autour des vaisseaux principalement, 
se voit un afflux leucocytaire, composé presque uniquement de petites 
cellules rondes, 4 un seul noyau. La méthode de Gram ne permet de 
mettre en évidence que quelques cocci ronds, réunis par deux ou trois et 
cela seulement dans les parties tout a fait superficielles et sous-épider- 
miques. 

Aucune culture n’a pu étre faite avec la sérosité qui s’écoulait des inci- 
sions au moment ou on a prélevé les fragments de peau. 


Nous nous trouvons ici en présence d’un cas complexe qui mérite 
discuté. 
Avant l’eczéma pour lequel il a été traité, le malade était volumi- 
neux, énorme, mais son état général semblait bon; aucune affection 
cutanée, du cété de ses membres inférieurs, n’avait attiré son atten- 
tion. 
Ilsemble donc que cette lipomatose précoce et qui s’expliquerait peut- 
étre en partie par l’existence de l’alcoolisme chez son pére, ait été 
simple, au début, et non compliquée. 
Cette lipomatose généralisée ne pouvait qu'augmenter grace aux 
habitudes d’intempérance du malade. 
Elle augmenta en effet, jusqu’au moment ou l'apparition d’un eczéma 
changea la face des choses. Cet eczéma n’était-il pas d’ailleurs une 
manifestation du début de l'état éléphantiasique des jambes? C’est ce 
qu'il est bien difficile de déterminer aujourd’hui. 
Toujours est-il que d’une lipomatose simple on arrive en quelques 
années 4 une lipomatose compliquée, pour la partie sous-ombilicale du 
corps, d’un état éléphantiasique, et que le malade meurt d’une septi- 
cémie consécutive a un érysipéle des jambes. 
L’apparition de cet état éléphantiasique (carici, ilne semble pas pou- 
voir étre question d’éléphantiasis typique, tant au point de vue cli- 
nique qu’au point de vue anatomo-pathologique), s’explique facilement. 
« L’éléphantiasis, dit Kaposi, se développe partout ot les conditions 
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 Jocales favorisent la répétition des inflammations et la stagnation de 
Yeedéme inflammatoire. » 
= « Toutes les causes indirectes d’obstacle a la circulation lympha- 
tique, ajoute Besnier, sont des conditions déterminantes de 1’éléphan- 
tiasis, telles que....la stase circulatoire veineuse prolongée, d'origine 
locale ou centrale, etc... » 

En résumé, |’éléphantiasis ou mieux |'état éléphantiasique recon- 
nait des causes multiples, dont aucune n’est spécifique; la cause 
favorisante semble ici nettement avoir été la lipomatose généra- 
lisée (aidée peut-étre de l’alcoolisme) constituant un obstacle notable 

ala circulation réguliére. 

Guibout donne le nom d’elephantiasis adiposa a la déformation 
>: se graisseuse des membres inférieurs. 
~ «Thy a, dit-il, des cas dans lesquels une telle quantité de graisse 


- g’accumule dans les mailles du tissu cellulaire sous-cutanée, qu'il en 
pésulte un développement hypertrophique, monstrueux et éléphantia- 
giqne. » 

Cette dénomination a l’inconvénient de créer une confusion, entre 
des états anatomiquement différents, tels que l’adipose exagérée et 
l’éléphantiasis des Arabes; on doit reconnaitre cependant que cer- 

taines formes d’adipose créent une prédisposition a l'état éléphantia- 
sique et qu'il existe des cas comme le ndétre, ot cet état succéde 
au bout d’un certain temps a une lipomatose pure favorisée par l'‘appa- 
rition de lésions cutanées diverses: eczéma, lymphangites. 


a Surun fibrome de la peau a cellules géantes. 


Par MM. Cu. AuDRY et CONSTANTIN (de Toulouse). 


L’observation qui suit, intéressante au point de vue clinique, est par- 
ticuliérement remarquable en ce qui touche la structure histologique 
du néoplasme qni s'y trouve mentionné. 

D’abord les fibromes de la peau sont rares, trés rares si l'on met a 
part les neurofibromes. Dans le cas présent, il ne s’agit ni de neuro- 
fibromes, ni de myéme, ni de fibromyéme. Pour le moment, on ne 
pouvait pas encore parler de molluscum fibreux. On verra que nous 
avions affaire 4 un vrai fibrome du derme immédiatement sous-épithé- 
lial, non pédiculé, a localisation assez étrange, survenu a l’Age de 
12 ans, et en dehors de tout antécédent appréciable. 

Enfin, on n'a guére, jusqu'ici, signalé la présence de cellules 
géantes bien développées et caractérisées dans les fibromes en géné- 
ral, et en particulier dans ceux qui se rattachent au tégument. 


On amena 4 la clinique de l’Hdtel-Dieu, une petite fille de 12 ans et 
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demi, robuste et bien développée. Depuis un temps qui dépasse plusieurs 
mois, mais qu’elle ne peut déterminer exactement, la fillette présente la 
lésion pour laquelle sa mére nous |’améne. ? 
Sous la peau du creux poplité droit, un peu plus rapproché des tendons 
du biceps, on constate l’existence d'une petite tumeur grosse comme une 
olive, hémisphérique, saillante, indolente, dure, élastique. Elle est recou- 
verte d'une peau un peu violacée. Elle glisse facilement sur les parties ite 
profondes ; le tégument qui la couvre est mince, et on a de la peine a le mr SS 
rider sur la tumeur. 
L’enfant ni les parents ne peuvent invoquer aucun facteur étiologique _ 
quelconque. Nous avons dit qu'il n’existait aucun phénoméne douloureux Peel 
Le reste du tégument est parfaitement normal. ; 
La fillette fut opérée le 1e* mars 1898. 
Nous trouvames que la tumeur était constituée par une petite masse __ 
homogéne, dure et élastique, de couleur blanchatre. Elle n’était pas encap- 
sulée et adhérait au tissu cellulaire ambiant. Elle siégeait immédiatement 
sous |’épiderme. Cependant, on put l’en séparer avec quelques précau- 
tions. Mais une fois décollé, le tégument se trouva d’une minceur extréme. 
Suites opératoires normales. La cicatrisation se fit aseptiquement, 
mais un peu plus lentement qu’a l’ordinaire, 4 cause des mauvaises con- __ 
ditions de l’épiderme décollé et aminci. 5! 
Examen microscopique. — Plusieurs fragments fixés par |’alcool, 


dans la paraffine. Colorations diverses (bleu polychrome, picro-carmin de 

Ranvier, hématoxyline, safranine, etc., etc.). 
Il est manifeste que l'ensemble du néoplasme est constitué par dutissu 

conjonctif fibreux, mais dont la métaplasie fibreuse est plus ou moins 


musculaires. Les noyaux sont assez volumineux, ovoides plutét que fusi- — 
formes. Enfin les fibres se colorent vivement par les réactifs du tissu con- 
jonctif, fuchsine, etc. L’ensemble de la nappe fibreuse est comme cloi- | 
sonné par des bandes conjonctives d’un type beaucoup plus lache. Les _ 
vaisseaux sanguins se présentent tantét sous la forme d’artérioles a parois — 
robustes, tantét et surtout comme de grandes lacunes veineuses indiquées 
surtout par leur endothélium ; ¢a et la quelques capillaires trés dilatés. 

Le néoplasme baigne dans une atmosphére cellulo-graisseuse conjone- 
tive tout a fait normale. 

Si l’on examine les zones les plus externes de la tumeur, on voit que ; 
le tissu néoplasique présente des caractéres particuliers. Les noyaux sont 
beaucoup plus nombreux et volumineux ; ils sont arrondis ou ovoides, 
colorés d’une maniére diffuse, assez pauvres en chromatine. Toutes les 
cellules ne sont pas allongées et fusiformes. Quelques-unes, probable- 
ment 4 cause de l’incidence de la coupe, sont polygonales, presque rem- 
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plies par leur noyau. On peut presque dire que, sur ces points, la néo- 
plasie prend un aspect vaguement sarcomateux. Précisément dans ces 
régions, on constate |’existence d’un certain nombre de cellules géantes 
parfaitement caractérisées. Elles sont peu nombreuses, réparties en un 
ou deux amas. Elles sont réunies dans le champ du microscope. Leurs 
dimensions et leur forme varient; les noyaux sont nombreux, riches en 
chromatine, et remplissent parfois le bloc protoplasmique de la cellule, 
Elles sont dispersées au hasard et rien ne permet de leur assigner une 
origine vasculaire ou autre. D’autre part, elles n’offrent aucun caractére 
qui les différencie des cellules géantes vulgaires. 

La coloration des coupes par l’orcéine acide a montré que nulle part il 
n’existait de tissu élastique dans l’intimité du néoplasme. 


On le voit, nous ignorons tout de lorigine de cette tumeur. Au 
centre, le néoplasme est constitué par du tissu fibreux adulte. A la 
périphérie, il semble plus jeune, plus atypique ; la présence des cel- 
lules géantes nous parait seulement un caractére de cet état. 

Nous ne pensons pas qu'il y ait lieu d’y voir des motifs pour appré- 
cier différemment le pronostic de la lésion. Peut-étre le jeune Age du 
sujet y est-il pour quelque chose. 

Quoi qu’il en soit, nous sommes autorisés 4 considérer comme tout 
a fait exceptionnel un semblable accident histologique. 


Corne épithéliomateuse trés volumineuse de la région frontale chez 
une femme Agée atteinte d’épithéliomatose disséminée du 


La malade que j'ai l’honneur de présenter 4 la Société est atteinte 
d'une production cornée de dimensions trés considérables, reposant 
surune néoplasie épithéliomateuse; les caractéres mémes de cette base, 
la multiplicité des épithéliomas] 4 tendance kératosique qu’elle porte 
sur le visage, montrent bien que cette « corne » est, comme dans 
tous les exemples jusqu’ici connus, le résultat d’une évolution parti- 
culiére d’un épithélioma. 


M¢ Land..., 4gée de 84 ans, m’est adressée le 8 juin, par mon excellent 
confrére et ami le D' Gresset, a la Policlinique dermatologique de la Pitié. 

Elle porte sur la région frontale gauche, au-dessus du sourcil, une pro- 
duction cornée, dont la configuration rappelle assez exactement la corne 
des bovidés, avec cette exception que cette production a une convexité 
supérieure : elle est implantée verticalement sur le crane, puis s’incurve 
en bas en décrivant une courbe a rayon trés court ; elle mesure verticale- 
ment 4, 5 centimétres ; son bord convexe, en raison de l’exagération de sa 
courbe, atteint 10 centimétres de longueur ; cette production est plus large 
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dans le sens transversal que dans le sens vertical; sa base, sinueuse et 
polycyclique, mesure 5 centimétres dans son plus grand diamétre trans- 
versal et 4 centimétres, dans son plus grand diamétre vertical; la surface 
de la production cornée est d’aspect strié, de coloration gris noirdtre 
avec des stries verticales jaundtres; sa consistance est dure, cependant 
elle se laisse déprimer, surtout au voisinage de sa base d'implan- 
tation, et il semble qu’elle ne soit, au moins au voisinage de cette base, 
limitée que par une couche cornée peu épaisse. La base elle-méme, 
sur une hauteur de 2 millimétres environ, est de coloration rosée 
tirant légérement sur le jaunatre, et a laconsistance dure et élastique des 
épithéliomas cutanés; elle se continue directement, sans trace de solu- 
tion de continuité, avec la production cornée {qui se rétrécit seulement 
légérement au niveau de son union avec cette base. 

Sur le reste du visage, on voit une douzaine de petits épithéliomas séba- 
cés, recouverts de crotites cornées, de forme irréguliére, légérement acu- 
minés, larges de 2 4 3 centimétres, faisant un saillie de 5410 millimétres. 

La malade, qui présente les attributs de la sénilité : ectropion, cercle 
sénile, athérome artériel, etc., raconte trés exactement l’évolution de sa 
maladie. Vers l’Age de 50 ans, elle remarqua au niveau du sillon naso- 


labial gauche une petite tumeur qui fut enlevée par un médecin et ne 
récidiva pas ; plus tard, survint sur le dos du nez une petite crodte qui est - 


devenue plus volumineuse, depuis 2 ou 3 ans; peu aprés apparurent les pro- 


ductions analogues qui se sont développées sur les joues et le front. C’est . 


seulement au mois de mars dernier, assure-t-elle, que s'est développée 
la lésion de la région frontale et ce n’est que depuis six semaines que son 
revétement a pris le caractére corné et a offert un grand développement. 


Dans un comité secret tenu au cours de la séance, la Société a adopté 
le réglement du prix Zambaco. 


Prix Zambaco. — Premier concours. 


Le docteur Zambaco-Pacha, de Constantinople, a fait don a la Société oF ‘a 
francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie d’une somme de quinze — 


mille francs. La Société consacre le revenu de cette somme 4a la fondation | 
d'un prix qui portera le nom de Prix Zambaco. 


REGLEMENT 


Art. ler, — Le prix Zambaco sera décerné, tous les deux ans, par la 
Société de Dermatologie et de Syphiligraphie 4 l'auteur du meilleur 


4 
travail présenté au concours sur la dermatologie, la syphiligraphie, ou la_ 


vénéréologie . 
Art. 2, — La valeur du prix sera de huit cents francs. 
Art. 3, — Le prix Zambaco sera décerné dans la séance générale 


aunuelle de la Société. 


Art. 4. — Seront admis a concourir les auteurs frangais, et les auteurs — 
étrangers. 
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Art, 5. — Les travaux envoyés au concours doivent étre inédits, et 
rédigés en langue francaise. Les noms des auteurs ne devant étre connus 
qu'aprés la désignation, par le jury d’examen, du travail couronné, les 
mémoires ne doivent pas étre écrits de la main de l’auteur, mais doivent 
avoir été transcrits, copiés, écrits 4 la machine, ou imprimés. Ils porteront 
une épigraphe apparente, répétée sur une enveloppe cachetée qui con- 
tiendra le nom de l'auteur ; la suscription de cette enveloppe devra, éga- 
lement, ne pas étre de la main de l’auteur. Les mémoires seront adressés 
francs de port, sous pli recommandé, au Secrétaire général de la Société 
dont le nom et l’adresse seront indiqués pour chaque programme de prix, 

Art. 6, — Les travaux envoyés au concours devront étre déposés avant 
le 30 novembre de l'année qui précéde celle ou le prix devra étre décerné. 

Art. 7. — Les mémoires déposés deviennent la propriété de la Société; 
il en pourra étre pris copie par les auteurs dans des conditions déter- 
minées. 

Art. 8. — La Société décidera, pour chaque prix, s'il y a lieu de mettre 
au concours un sujet déterminé ou si le sujet est laissé libre et au choix 
de chaque concurrent. 

Sila Société désigne le sujet du prix, la commission chargée de cette 
désignation sera composée de cing membres tirés au sort dans le sein du 
Comité de direction. 

Art. 9. — La Commission chargée du jugement des travaux envoyés 
pour le concours sera nommée dans la séance de la Société qui suivra 
expiration du délai de dépét des mémoires. 

Elle sera composée de cing membres désignés par la Société sur une liste 
de dix noms proposés par le bureau. 

Arr. 10. — Réglementairement les membres du Comité de direction 
s’abstiennent de prendre part au concours. 

Aart. 11. — Le prix ne peut étre divisé. 

S’il n’est pas décerné, ou s'il n’est donné qu'une partie de la somme 
qu'il représente, a titre d encouragements, le reliquat pourra étre reporté 
sur le prix suivant, ou étre utilisé de la maniére que la Société jugera la 
meilleure, par exemple étre capitalisé dans le but d’augmenter le fonds, 

Art. 12. — Ce réglement, établi pour le 1¢* concours, peut étre revisé 
par la Société sur une demande signée par dix de ses membres. 


Le secrétaire, 


Gastov. 
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Atrophie sénile de la peau. 

Atrophie sénile diffuse et hyperpigmentation de la peau 
(Ein Fall von diffuser seniler Atrophie und Hyperpigmentose der Haut), 
par A. JORDAN. Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1897, t. XXV, p. 373. 

Ce cas concerne une femme de 75 ans. La peau est flétrie, ratatinée, 
séche et en défurfuration. Sur les avant-bras et les jambes la peau se 
souléve sous forme de plis raides. Sur les cétes, le sternum, les doigts et 
les orteils, la peau est mince comme du papier, brillante, et adhére si 
intimement aux os qu'il est impossible de la soulever. Les seins sont 
presque complétement atrophiés. Sur les bras et les ¢uisses la peau pend 
en larges plis. La peau sur le tronc et particuligrement sur les membres 
apris une coloration plus ou moins brun gris. La paume des mains et la 
plante des pieds ont conservé leur teinte normale. Dans tous les points 
oi la peau a pris une couleur gris foncé on trouve des lésions de grat- 
tage sous forme de longues trainées plus claires que la teinte foncée de la 
peau. 

La nécropsie n’a révélé dans les organes internes aucune cause des 
lésions cutanées mentionnées ci-dessus. 

D'aprés l’examen histologique, les modifications les plus importantes de 
la peau étaient les suivantes : le stratum corné trés élargi, le réseau de 
Malpighi par contre est atrophié et ne se compose en plusieurs points 
que de deux ou trois séries de cellules superposées. Dans les cellules de 
lacouche inférieure nombreux corpuscules de pigment. Par places on 
trouvait aussi dans le chorion des cellules de pigment. Il y avait, au voi- 
sinage des vaisseaux, une infiltration de petites cellules. Les fibres 
élastiques n’étaient pas atrophiées. 

Cliniquement et histologiquement il s’agit donc d’une atrophie et d’une 
pigmentation de la peau, plus c caractér isées que celles qu’on observe dans 
latrophie sénile ordinaire. Dovon. 

gud 

Epithélioma chez un enfant de 414 ans (Epithelioma (Rodent ulcer) 
ina boy of fourteen), par Harrzett. New-York medical Journal, 5 mars 1898, 
p. 311. 

Un jeune homme de 16 ans présente surla pommette gauche un ulcére 
de la grandeur d’une piéce de 50 centimes qui a débuté depuis 2 ans 
et qui présente tous les caractéres cliniques et étiologiques de l’ulcus 
rodens. Trois autres lésions analogues sont disséminées sur la face. 

L’'auteur mentionne le xeroderma pigmentosum sans s’y arréter, bien que 
dans le cas actuel l'Age du malade, la multiplicité des lésions et méme 
examen de la photographie jointe a l’observation soient singuligrement 
en faveur de ce diagnostic. W. D. 
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Des cornes cutanées ; leurs rapports avec quelques variétés 
de cancer cutané (en russe), par G. Yastresorr. Wratch, 1897, p. 922. 

I, — Homme de 57 ans; sur la face dorsale de la partie cubitale du poi- 
gnet droit, corne indurée, incurvée, mobile et indolore, de 84 9 centi- 
métres de longueur, et de 546 centimétres de circonférence a la base, 
Il y a 37 ans, le malade subit un traumatisme violent de ce poignet, 
avec plaie; la crodite formée a été arrachée par le malade un trés grand 
nombre de fois. C’est ala place de la cicatrice decette plaie que s'est formée 
la corne; en 1887 elle avait déja 2 4 3 centimétres de long. A la suite d'une 
cassure accidentelle, en 1889, elle repoussa, d’abord assez rapidement. 
La corne a été excisée, avec raclage des tissus sous-jacents, jusqu’au pé- 
rioste. Elle pesait 18 grammes. 

L’aspect des coupes transversales de la corne rappelle beaucoup celui 
des perles cancéreuses (cercles concentriques réguliers de cellules épider- 
miques, avec ou sans noyaux). Les annexes de la peau sont normales, 

Il. — Femme de 65 ans. Depuis cing ans, ulcération de l’os malaire, avec 
fond inégal, bourgeonnant, couvert d’une sanie épaisse et fétide. Le 
bord supérieur était décollé et comme rongé; le bord inférieur présentait 
une sorte de cicatrice en bourrelet allant jusqu’au bord inférieur du 
maxillaire et se transformant peu a peu en une végétation cornée. — 
Hypertrophie des ganglions sterno-mastoidiens gauches. — Aprés l’ablation 
il y eut au bout d'un an récidive plus étendue. 

III. — Femme de 79 ans; corne au cou, du cété gauche ; elle apour base 
et pour point de départ une petite tumeur molle. Début il y a7 ans. 

S. Broipo. 

Epithéliomas kystiques bénins multiples (Muitiple benign cystic 
epitheliomata), par Isaporne Dyer. New-Orleans medical and surgical Journal, 
mars 1898, p. 530. 

Homme de 55 ans, qui a toujours habité la Louisiane ; pas d’antécédents 
héréditaires cancéreux. La maladie a débuté depuis 18 ans par une lésion 
unique sur latempe gauche ; puis les lésions se sont graduellement multi- 
pliées, commengant toujours par une petite plaque squameuse, ce qui fit 
porter au début le diagnostic de lupus érythémateux. II n’y a jamais eu de 
troublesde la santé générale ni de retentissement ganglionnaire. 

L’éruption occupe la face, le cou, la poitrine et le dos ; 4 la face qui est 
le plus atteinte, elle occupe le front, les joues, le pourtour des yeux, les 
cétés du nez, les angles de la machoire et les oreilles; les lésions sont 
disséminées ou parfois groupées, de nombreuses cicatrices souples et 
déprimées marquent la place de lésions guéries par opération ou sponta- 
nément, 

Les tumeurs varient d'une téte d’épingle 4 une moitié de noisette, mais 
la plupart ont le volume d’un pois; elles sont globuleuses ou les plus 
grosses aplaties au sommet; les plus récentes sont d’un blanc cireux, les 
plus anciennes violacées. Elles ont toutes une consistance gélatineuse, 
certaines paraissent formées d’un agrégat de kystes qui, 4 la piqdre, don- 
nent issue a un liquide clair ou a une substance gélatineuse. 

Sur lajoue droite une tumeur volumineuse est en voie de destruction 
spontanée. Ce processus adébuté par |’ulcérationdes points kystiques, puis 
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tout le centre s’estnécrosé, laissant une ulcération profonde, de bon aspect 
et quicommence déja a se cicatriser. 

Les lésions du tronc sontplus aplaties, plus squameuses et ont moins de 
tendance a s’ulcérer. 

On peut compter en tout une cinquantaine de tumeurs dont une dizaine 
en voie de disparition spontanée par le méme processus de nécrose. 

Pendant son séjour a l’hdépital le malade eut deux érysipéles de la face 
qui n’eurent aucune influence sur la marche des tumeurs. 

L’examen microscopique a montré un tissu de nature épithéliale mais 
sans globes cornés et criblé d’un trés grand nombre de kystes, creusés a 
méme le tissu morbide et tapissés de cellules cubiques. Il est impossi- 
ble de reconnaitre le point de départ de la néoplasie. 

Dyer passe en revue les principaux travaux sur la question et cite no- 
tamment Fordyce, Brooke, White et Bowen. _ aT vi W. D. 


Erythémes. 


Deux cas d’érythéme exsudatif polymorphe (en russe), par 
P. AnDRoNoFF. Journal de médecine militaire russe, juillet 1897. 

I. — Soldat de 23 ans. Crofites sanguinolentes aux lévres, érosions 
entourées d’une zone inflammatoire a limites irréguliéres 4 la muqueuse 
buccale ; langue géographique. Sur le tronc, papules bleuatres avec une 
crodtelle ou une vésicule au sommet. Eruption érythémateuse aux mem- 
bres. Fiévre et malaise général. 

Guérison au bout de 15 jours, par traitement indifférent. 

Il. — Cas presque en tous points analogues, avec début brusque de 
'éruption. Guérison rapide. S. Broipo. 


Lepre. 


Quelques mots sur le traitement de lalépre en général et 
spécialement sur son traitement par le sérum de Carras- 
quilla, par Petrini, de Galatz. Communication 4 l’Assemblée des méde- 
cins de l'Ephorie des Hépitaux civils de Bucarest, 28 décembre 1897. 

P. pense que le médicament interne le plus sar de la lépre a l’heure 
actuelle est I’huile de chaulmoogra, puis l’ichtyol, la résorcine, l’arsenic et 
lefer ; ilfaut y combiner les bains sulfureux, les pansements antiseptiques, 
le massage 4 l’huile de chaulmoogra, a la résorcine, etc., les emplatres, etc. 

Il a employé dans un cas les injections de sérum de Carrasquilla et n’en 
aobtenu aucun résultat favorable, peut-étre méme ont-elles provoqué une 
éclosion nouvelle de tubercules lépromateux. G. T. 

La lépre dans le Piémont (La lebbra in Piemonte), par V. Au- 
ceyer. Gazetta medica di Torino, 1898, n° 12. 

A. rapporte les observations de 10 lépreux, qui n’avaient jamais quitté 
le'Piémont et qui, par conséquent, avaient dd y contracter leur maladie. 


Il pense que ces malades ne constituent qu’une petite partie des cas de . 


lépre existant dans cette région et qu'il serait nécessaire de faire en tous 
pays une enquéte officielle sur la contamination lépreuse. Cinq belles 
photographies sont jointes au tirage a part de cet article. G. T. 
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Lymphangiome. 

Lymphangiome circonscrit cystoide (Lymphangioma circums- 
criptum s. cystoides cutis), par M. Freupweiter. Archiv f. Dermatol. 1, 
Syphilis, 1897, t. XLI, p. 323. 

L’auteur a observé un cas de cette affection. 

D’aprés l’observation de son malade, Freudweiler considére le lymphan- 
giome cystoide de la peau comme une néoplasie se développant d'une 
maniére chronique et ne présentant jamais de symptémes inflammatoires, 

Elle se forme par bourgeonnement de la paroi des vaisseaux de l’appa- 
reil lymphatique de la peau ; elle tend ensuite vers la surface ou elle 
apparait sous la peau sous forme de gros kystes, clairs comme de l'eau, 
qui sont d’ordinaire réunis en groupes et peuvent devenir confluents, 

Les kystes sont en rapport avec les espaces lymphatiques, des parois 
desquels ils naissent. La communication peut se fermer, attendu que la 
paroi qui prolifére améne l’oblitération du canal qui fait communiquer les 
kystes et les espaces lymphatiques. Dans chaque cas, le point de commu- 
nication est toujours trés petit, de telle sorte que le refoulement du con- 
tenu du kyste dans les gros vaisseaux lymphatiques n’est pas possible 
ou ne l’est que par un massage prolongé. 

La peau ne participe jamais au processus d’une maniére active. Des 
téléangiectasies du systéme vasculaire sanguin peuvent compliquer le 
lymphangiome circonscrit. 

Dans ce cas il peut se produire facilement une ouverture de la cloison 
qui sépare le kyste lymphatique du vaisseau capillaire élargi; par 
suite, la transformation du contenu du kyste, d’un liquide tout 4 fait clair 
en un liquide sanguinolent, est un phénoméne fréquent. 

L’auteur passe ensuite en revue tous les faits qui ont été publiés et dis- 
cute le diagnostic. 

D’aprés ses observations cliniques et ses recherches histologiques, 
Freudweiler conclut qu’on doit ranger le lymphangiome circonscrit parmi 
les tumeurs de la peau. La ressemblance de ses symptémes avec les 
nevi vasculaires congénitaux et leur apparition chez les sujets jeunes 
rendent trés vraisemblable l’hypothése que le lymphangiome circonscrit, 
— comme les nevi vasculaires sanguins — ont leur point de départ dans 
des germes embryonnaires. A. Doyon. 


Médicamenteuses (Eruptions). 

Les érythémes fixes produits par l’antipyrine (Su gli eritemi 
fissi da antipirina), par V. Misexu. Giornale italiano delle malattie veneree ¢ 
della pelle, 1897, fasc. 5 et 6, p. 575 et 697. 

M. rapporte l’observation détaillée de deux cas observés par lui de cette 
forme d’exanthéme antipyrinique déja décrite en 1891 par Laloy et mieux 
mise en évidence par Brocq qui lui a donné le nom d@’ « éruption érythé- 
mato-pigmentée fixe ». 

Aprés avoir passé en revue les diverses formes d’exanthémes dues 4 I’an- 
tipyrine, en citant les travaux principaux publiés sur ce sujet depuis 1885, 
il rapporte succinctement d’aprés divers auteurs une série de cas d’éry- 
thémes antipyriniques ayant une certaine ressemblance avec la forme fixe 
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pigmentée et enfin les cas de ce dernier type dont il résume les caractéres 
cliniques. 

Dans la seconde partie de son travail, il rapporte les résultats de l’examen 
histologique qu’il a pu faire de fragments de la peau d'une de ses malades 
enlevés a diverses phases de |’éruption. De l'étude microscopique il résulte 
que, dans cette forme d’exanthéme antipyrinique, on voit prédominer 


cums- 
Hol, uy, 


pie les mémes lésions qui caractérisent I’érythéme exsudatif multiforme de 
isle Hebra; on trouve en outre une quantité énorme de pigment, dans |’épi- 
appa- derme. M. donne une description trés détaillée de l’aspect de ce pigment, 
1 elle qui reconnait une origine hématique, bien qu'il ne présente aucune des 
eis réactions qui caractérisent Pa hémosidérine de Neumann ». 
elk Aprés avoir établi par les caractéres cliniques et histologiques qu'il 
pardls sagit dans cette forme de dermatose antipyrinique d’un érythéme poly- 
ave morphe ab ingestis, M. discute la pathogénie des érythémes en général 
” rma et en particulier de ceux qui sont produits par l’ingestion de médicaments 
mA, et conclut que ces érythémes peuvent s’expliquer, sans qu'il soit besoin 
odie de recourir 4 l’hypothése d’une action nerveuse réflexe, par l’absorption 
= 2 rapide du médicament et son élimination a travers la peau; et cela est 
_ dautant plus vrai que, dans un cas d’éruption antipyrinique bulleuse 
De circonscrite, M. a pu démontrer, au moyen du perchlorure de fer, la pré- 
oi ny sence de l'antipyrine dans le contenu liquide des bulles, de méme que 
Tonnel et Raviart, dans un cas semblable, l’avaient fait au moyen de la 
solution d’iode iodurée. (Résumé par l'auteur.) 
per Dermatite médicamenteuse produite par la lactophénine 
clair (Nebenwirkungen nach Lactopheningebrauch), par A. Huser. Correspon- ; 
denz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1897, p. 742. s 
t dig Ce cas concerne une dame de 50 ans, atteinte depuis plusieurs années — 
de néphrite hémorrhagique chronique. Amaigrissement trés prononcé re 
rues depuis un an, douleurs de téte fréquentes. Pendant ces derniers mois elle ail 
a fréquemment pris 0,50 centigrammes de lactophénine, sans qu’il se pro- 
ie duisit les plus légéres parergies. 
saan Le 25 septembre cette malade prit 0,75 centigrammes de lactophénine aa (a = 
scrit en deux fois (0,25 centigrammes le matin et 0,50 centigrammes a 2 heures ny, 
ee du soir). Dans le cours de l’aprés-midi il survint des malaises, sensation ; Paar 
de chaleur et de picotement a la téte, tuméfaction du visage; le soir, ae : 
violent frisson; température 39°,5, pouls a 120; céphalalgie intense. Ces oe 
symptémes furent suivis d’une éruption caractérisée par de larges plaques 
temi érythémateuses du visage, une tuméfaction considérable de la lévre supé- p’ +1 
rieure, 4 sa face interne bulle de la grosseur pois et petites ulcéra- 
tions sanguinolentes. La langue est trés tuméfiée, sur sa face inférieure - 
‘ete droite ulcération de la dimension d'une piéce de 5 centimes, avec odeur i A 
foux trés fétide. Sensation de brdlure et de prurit dans le vagin; la petite levre — ¢ 
thé- droite est ulcérée et tuméfiée, leucorrhée. 
Tous ces symptémes disparurent au bout de huit jours; pendant cette _ a 
an- maladie on ne constata aucune modificatien dans |’état des urines. ~ > Gee 
885, On a signalé aprés l’emploi de la lactophénine l’apparition d’un exan- __ 
éry- théme maculeux et une autre fois d’un ictére. Les aged sont les 
fixe mémes que celles qui se produisent aprés |’antipyrine. 
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L’auteur rapporte en outre deux observations de dermatite médicamen- 
teuse, l’une aprés l'emploi de la quinine, l'autre aprés l’antipyrine. A. Doyon, 

Exanthéme chloralique (Ueber das Chloralexanthem), par C. Gen, 
Dermatol. Zeitschrift, juillet 1897, p. 431. 

Le développement de l’exanthéme chloralique est pour ainsi dire 
toujours le résultat d’une idiosyncrasie idiopathique, se manifestant d’or- 
dinaire trés peu de temps aprés l’administration de ce médicament. Pen- 
dant les sept années ow l’auteur est resté comme médecin dans l'asile 
daliénés d’Aarhus, ot l’on emploie chaque année en moyenne 32,000 gr. 
de chloral, il n’a observé que chez 6 malades un exanthéme dd a l’action de 
ce médicament. L’idiosyncrasie qui est le point de départ de l’éruption chlo- 
ralique semble quelquefois se présenter sous forme d'une vulnérabilité dela 
peau qui vraisemblablement est déterminée en dernier lieu par une faiblesse 
vaso-motrice individuelle (dans un des cas observés par l’auteur l’exan- 
théme chloralique se développa en connexion avec un eczéma solaire), 

L’aspect et l'expansion de cet exanthéme correspondent a son origine 
nerveuse. En dehors des érythémes passagers, particuligrement d’un 
rash chloralique accompagné de chaleur et de congestion de la téte, 
d’injection de la conjonctive et du fond de l’eil et d’urticaire, on voit 
survenir une éruption papuleuse qui est souvent compliquée de purpura, 

Cette éruption papuleuse s’accompagne habituellement d’un malaise 
général (sensation de froid, céphalalgie, tintements d’oreilles, etc.), elle 
est symétrique, commence sous forme de papules discrétes, rouge clair 
ou rouge vif (rubéoliformes) qui souvent se transforment graduellement 
en larges taches papuleuses (semblables 4 la rougeole) ou en une rougeur 
générale diffuse (scarlatiniforme). Les muqueuses, surtout la conjontive 
ainsi que la muqueuse bucco-nasale, peuvent étre envahies. Cette érup- 
tion est sopvent prurigineuse. Au bout de quelques jours l’exanthéme 
disparait en laissant une défurfuration plus ou moins accusée. Habituelle- 
ment on n’observe pas d’albuminurie. 

Ce mémoire est accompagné de plusieurs observations intéressantes 
d’exanthéme chloralique. A. Doyon. 

Traitement de la dermatite médicamenteuse (Notiz zur Behand- 
lung der Dermatitis medicamentosa), par A. Frickennaus. Monatsh. fiir 
praktische Dermatologie, 15 novembre 1897, p. 493. 

L’auteur a constaté sur lui-méme une idiosyncrasie contre l’acide phé- 
nique et le sublimé et autrefois il avait souvent de la dermatite des doigts 
et des mains; il aemployé avec succés le procédé suivant contre cette 
petite affection. 

Il touche les vésicules récentes avec un petit tampon d’ouate trempé 
dans l’esprit de sel ammoniaque ou bien avec de la potasse caustique 
étendue (liqueur de potasse caustique et eau, parties égales). Une fois les 
vésicules séches on applique du collodion. Le prurit disparaft immédia- 
tement. Quelques jours aprés la desquamation se produit. A. Doyon. 


Mycétome. 


Mycétome du cou. (Notes of a case of mycetoma ofthe neck), par 
J. Suytu. Indian medical Gazette, février 1898, p. 56. 
Le malade est un commergant hindou de Trichinopoly, Agé de 35 ans, 
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qui depuis 4 ans a remarqué des petits boutons accompagnés de gonfle- 
ment derriére l’oreille gauche a la lisitre des cheveux ; depuis lors le gon- 
flement a graduellement augmenté, envahissant la nuque et empéchant 
tous lesmouvements de la téte. 

A son entrée le cou, d’un volume énorme, mesure 22 pouces de circon- 
férence et il est d’une dureté presque ligneuse, il estcriblé de pustules de 
couleur livide au nombre d’environ 150, variant du volume d’un grain de 
riz 2 la moitié d’une amande et contenant du pus et des masses analo- 
gues a du frai de poisson (roe-like bodies). De ces pustules des trajets 
fistuleux trés tortueux conduisent vers la colonne vertébrale. En exami- 
nant la gorge on trouve a la paroi postérieure du pharynx une pustule pale 
qui contient également des mémes corpuscules. Le malade n’a cependant 
jamais souffert de la gorge. Le cou est partouttrés sensible a la pression, 
surtout au niveau de la colonne vertébrale. A la limite de lapartie indurée, 
vers le dos et au dela de cette limite, on trouve des macules livides ou 
pigmentées, d’ou une incision donne issue 4 des masses de frai de poisson 
sans pus. 

Smyth ouvrit les pustules, curetta les trajets fistuleux, ce qui amena au 
dehors des centaines de ‘‘roe-like bodies” et ily injecta de la glycérine 
iodoformée. Cette opération ne fut faite que sur une moitié du cou, par 
crainte de la réaction inflammatoire qui cependant n’eut pas lieu. Il 
survint une amélioration trés rapide; au bout de trois semaines les dou- 
leurs avaient disparu, la peau était plus souple et plus mobile et la téte 
avait repris un peu de mobilité. Le malade sortit alors de l’hépital etn’est 
pas revenu. 

Les ‘‘roe-like bodies” ou corpuscules analogues a du frai de poisson 
éaient tout a fait identiques 4 ceux qu’on observe dans la forme blanche 
du pied de Madura et répondaient a la description de Carter. Les cultures 
nont pas réussi, ce qui tient surtout 4 l’installation défectueuse du labo- 
ratoire. 

Ilest trés possible que la maladie ait débuté par le pharynx, 4 la suite 
dune blessure par un morceau d’os. Ww. D. 

Mycétome de la paroi abdominale (Case of mycetoma of the 
abdominal wall), par J. Mairtanp (Madras). Indian medical Gazette, février 
1898, p. 57. 

Le malade est un hindou de 45 ans, du district de Nellore. Il y a 11 ans 
ila eu un gonflement indolent du pied droit avec deux fistules au- 
dessous de chaque malléole donnant issued du pus et du sang.Unan | 
aprés il subit pour cela l'amputation de la jambe au tiers inférieur. Il est 
resté bien portant pendant 9 ans, puis, il y a 10 mois, est survenu a la 
face interne du tiers supérieur de la cuisse droite un gonflement qui s'est 
ouvert et a donné issue a du pus mélé de corps ressemblant a des grains 
de riz. 

Cette ouverture s’est fermée, mais d’autres tumeurs ont apparu dans le © 
voisinage et ont donné issue aux mémes corps. La maladie s’est graduelle- 
ment étendue en haut et aenvahi la paroi abdominale en provoquant quel- 
ques douleurs mais sans altérer la santé générale. 

A son entrée a l’hdépital on trouve le moignon sain, ainsi que la jambe 
étla partie inférieure de la cuisse. La paroi abdominale au-dessous de 
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an l’ombilic est extrémement épaissie, infiltrée et dure. Ce vaste placard est 
= pe irrégulier et mal limité, bosselé de petites nodosités. Toute larégion malade 
est criblée de petites bulles dont les plus grandes ont le volume d’un 
haricot; ony trouve aussi quelques macules et quelques petites cicatri- 
Ges: déprimées. 

oe La cuisse droite est un peu fléchie et a la pointe du triangle de Scarpa 
ss On trouve une saillie molle du volume d’une noix, contenant un liquide 
jaunatre trouble et la valeur d’une cuillerée 4 dessert de corps analogues 
4 du frai de poisson ; cette cavité est tapissée d’une membrane résistante 
d’un jaune d’ocre. 

Fo. : Le malade étant chloroformé, on fait le curettage de toutes les cavités 
dont l’abdomen est littéralement criblé. Toutes ces cavités, analogues a 
celles de la cuisse, varient du volume d'un pois a un haricot; les plus 
petites sont intra-dermiques, et simplement couvertes par |’épiderme 
décollé et formant une sorte de bulle ; les plus grandes sont sous-cuta- 
nées, mais aucune n’atteint la couche musculaire. Toutes ces cavités con- 
tenaient du « frai de poisson » et la plupart paraissaient isolées ; mais 
comme souvent on pouvait trouver entre deux cavités voisines un trajet 
fistuleux gros comme une épingle, il est assez probable que la communi- 
cation de l’une 4 l'autre est de régle. 

Il est probable que le foyer de mycétome de la cuisse et du ventre est 
indépendant de celui du pied, vu qu’il n’y avait pas de communication 
apparente et qu'il s’est écoulé 9 ans entre la guérison de l'un et |'appa- 
rition de l'autre. 

Le mycétome atteint généralement le pied ou quelquefois la main et il 
est aussi rare au tronc ou au cou que l’actinomycose du pied ou de la 
main, mais des cas comme celui qui précéde contribuent a confirmer la 
distinction qu'il faut faire entre le mycétome et l’actinomycose. W. D. 


Nevus. 

Etiologie du nevus pilaire, pigmentaire, congénital (Zur 
Aetiologie des Nevus pilosus pigmentosus congenitus, extensus), par 
O. Bincuer. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XLI, p. 195. 

L’auteur a eu l'occasion d’observer unmalade atteint d’unnevus étendu, 
comprenant : 1° une tache étendue, congénitale, pigmentée, pilaire, verru- 
 queuse, nettement limitée vers la peau normale — nawvus pigmentaire : la 
lésion cutanée est nettement circonscrite 4 l'occiput, elle occupe la nuque, 
le cou et la partie supérieure du dos; 2° une tumeur située sur l’occiput 
ayant la dimension de la moitié de la paume de la main, lisse, molle comme 
un sac flasque, non .compressible, non pulsatile, sans contenu liquide, 
___ située symétriquement par rapport 4 la ligne médiane, prés du trou occi- 
pital et en ce point fixée profondément aux os du crane, et congénitale. 

Les tumeurs peuvent étre des lipomes, des fibromes, des angiomes, des 
kystes dermoides, ou encore un céphalocéle. Aprés avoir établi le 
diagnostic de ces différentes tumeurs, l’auteur croit qu’il s’agit dans ce cas 
d'un céphalocéle, en raison surtout de ce que la tumeur est congénitale. 
Rossi a observé, chez un nouveau-né, un cas analogue, c’est-a-dire un 
y _ nevus pigmentaire coexistant avec un méningocéle spinal cervical. 
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L’auteur a réuni, dans un tableau synoptique, 34 cas de nevi pilaires 
pigmentaires qu'il a trouvés dans la science ; mais malheureusement il 
n'y a qu’un petit nombre de ces cas qui soit décrit en détail. 

L’étiologie des nevi pilaires pigmentaires congénitaux est des plus obs- 
cures. Bircher n’a pas trouvé dans les nombreux travaux qui ont été publiés 
jusqu’a présent d’explications scientifiques satisfaisantes ni sur les causes 
ni sur le mode de développement des nevi pilaires. 

Quant ala croyance populaire de l’envie — Versehen, — il y a souvent 
un petit grain de vérité dans la voix du peuple. Quand une impression 
psychique d'une force suffisante atteint une mére tout a fait au début de 
sa grossesse, cette influence ne pourrait-elle pas par voie réflexe, par 
exemple par contraction du muscle utérin, amener la destruction d’une 
membrane blastodermique, ce qui dans le cas de l’existence d’une diplogé- 
nése donnerait naissance aux transplantations foetales. C’est ce mode d’ori- 
gine qui expliquerait le mieux les nevi multiples et les nevi secondaires. 

Voici les conclusions de |’auteur : 

Les gros nevi, dont il est question ici, semblables 4 la peau des ani- 
maux, constituent un groupe fermé bien caractérisé de lésions patholo- 
giques. Outre la pigmentation et la pilosité, ils ont encore une série de 
caractéres essentiels, qu’on a regardés en partie comme accessoires. 
Ce sont: leur siége variable dans la peau ; d’ordinaire c’est de la ligne 
médiane postérieure que part leur expansion ; leur disposition 4 former des 
tumeurs; leur délimitation trés tranchée; leur croissance propre, indé- 
pendante du développement des tissus; l’absence d’hérédité. Il ne faut 
pas selon l’auteur, chercher la cause de leur apparition dans l’homme 
lui-méme qui en est atteint, elle existe en dehors de lui. De ces nevi, 
compliqués de céphalocéle, il ressort que cette derniére affection arrive 
dans la premiére période embryonnaire, dans les 3 4 4 premiéres semaines 
de la grossesse. La premiére condition de l’existence des nevi est la pré- 

sence d’un germe gémellaire. Le nevus nait d’une des deux membranes 
blastodermiques, qui, peut-étre par suite d’un traumatisme, est dispersée 
et est ensuite transplantée par fragments sur la deuxiéme membrane 
blastodermique persistante, lui adhére, tire d’elle sa nourriture et est 
plus ou moins soumise aux lois de son développement. Cette lutte de crois- 
sance du germe tout entier avec le fragment de germe transplanté se 
refléte dans la vie post-embryonnaire, par la maniére dont se comportent 
les lignes de direction du cuir chevelu et par celle dont a l'occasion sont 
respectées les lignes de délimitation de Voigt. Etiologiquement, ces nevi 
se rapprochent beaucoup des kystes dermoides. 

En résumé, un enfant qui vient au monde avec un nevus pilaire, 
pigmentaire énorme, porte sur la peau un fragment d’un jumeau qui a 
succombé. A. Doyon. 


Pemphigus. 

Anatomie et pathogénése des bulles de pemphigus (Anatomie 
und Pathogenese der Pemphigusblasen), par E. Kromayer. Dermatol. Zeit~ 
schrift, juillet 1897, p. 475. 

Pour étudier l’anatomie pathologique des bulles de pemphigus, l’auteur 
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a excisé in vivo chez trois malades 5 bulles de pemphigus; deux avaient 
poussé pendant la nuit. Les modifications pathologiques les plus impor- 
tantes observées sur ces deux derniéres bulles sont les suivantes : cedéme 

du tissu collagéne, soulévement de l’épiderme tout entier, exsudation | 
d'un liquide purement séreux. 

_ L’auteur se demande ensuite si ces trois états sont en rapport étiolo- 
_ gique les uns avec les autres. D’aprés ses recherches, le soulévement de 

_Tépiderme est indépendant de l’intensité de |’exsudation. L’exsudation et 
le soulévement de |’épiderme sont deux processus qu’il faut séparer soi- 

gneusement l'un de lautre. | 
_ L’auteur décrit ensuite les trois autres bulles qu’il a excisées et l’examen | 

histologique des enveloppes bulleuses lui a permis de constater les faits | 

suivants. Ce n’est pas seulement l’épiderme qui est soulevé in toto, mais 
encore les annexes de la peau ct de préférence les conduits excréteurs 

_ des glandes sudoripares, sinon dés la premiére éruption, du moins dans 

une nouvelle éruption bulleuse se produisant au méme point. 

Reste 4 expliquer comment se produit le soulévement de |’épiderme. 
Cet organe n’y est pour rien, les résultats histologiques le démontrent, 
C’est dans le derme que sont les modifications réelles, il y a notamment un 
cedéme du tissu collagéne. Or quelle est la cause de cet ceedéme? Le tissu 
collagéne ne se tuméfie pas spontanément. II faut donc qu’un agent chimi- 
que ait pénétré du dehors dans le tissu ou qu'il soit entré dans les vais- 
~ seaux avant l’exsudation, ou enfin il est nécessaire que le tissu lui-méme 

ait modifié sa composition chimique sous une influence quelconque. 

Les nerfs sont le seul et unique lien systématique entre le derme vascu- 
laire, le follicule pileux et le tissu conjonctif des glandes sudoripares. 

_ Tous ensemble forment avec |’épithélium un organe, la peau parenchy- 

_ mateuse dans le sens le plus large. Il faut donc se représenter que sous 
l’influence des nerfs le chimisme de ces tissus est modifié, peut-étre de 
telle fagon que le liquide, existant physiologiquement dans tous, les tissus, 
suffit 4 amener Il'imbibition du tissu ou que le chimisme modifié du tissu 

_ provoque directement l’irritation pour amener une exsudation hors des vais- 

gseaux, et alors, sous l’influence dela forte exsudation et dela modification du 

_ chimisme, l'imbibition se produit; et de plus que ces changements dans 

le tissu et la modification du chimisme déterminent en tant qu’irritant I'in- 

flammation que l'on observe histologiquement sur les bulles anciennes de 
pemphigus. Il en résulte qu'il s’agit ici d’une trophonévrose. 

Mais il y a en méme temps une irritation vaso-motrice ; c’est ce que 
-montre la clinique dans les érythémes qui peuvent remplacer*ou compli- 
quer les bulles de pemphigus. Si les bulles sont plus ou moins tendues 
_ cest grace a l’'irritation vaso-motrice; c’est ce qu’on observe dans le pem- 
_ phigus foliacé ot cette tension est nulle ou a peu prés. 

_ Mais on ne saurait discuter ici quelle est la cause de la trophonévrose 

_ et de l’angionévrose du pemphigus ; est-elle due 4 une infection, 4 une 

intoxication ou a une autre cause ? Qu’il suffise ici de la preuve résultant 

de V’histologie et de l'expérimentation que les bulles de pemphigus sont 
tout a la fois de nature trophonerveuse et angionerveuse. 
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Cas de pemphigus foliacé de Cazenave (en russe), par M. Saving. 
Journal de méd. mil. russe, juillet 1897. 

Jeune soldat de 22 ans; souffre depuis six mois environ d’accés de 
fievre ; l’éruption n’a apparu que depuis peu de temps. A l’examen on 
constate les phénoménes suivants : sur le visage, le tronc et les extré- 
mités, quelques papules de la largeur d'un petit doigt, recouvertes de 
squasmes blanchatres stratifiées. Ganglions périphériques légérement 
tuméfiés. Au bout de deux semaines, éruption érythémateuse, sous 
forme de macules confluentes du visage et du cuir chevelu ; petites vési- 
cules plus ou moins confluentes sur le tronc et les extrémités. Bientét 
Péruption s’étend a tout le corps, il se forme constamment des crodtes et 
des squames qui tombent aprés s’étre formées. La desquamation est 
tellement abondante qu’on est obligé de secouer le litet de balayer autour 
deux ou trois fois par jour. Au bout d’un mois les ongles des doigts 
et des orteils tombent sans aucun phénoméne inflammatoire; il reste a 
leur place une excroissance papillomateuse de substance cornée ramollie. 
En outre, la couche cornée de la paume des mains et de la plante des 
pieds tombe en gros morceaux, laissant 4 nu une surface rouge sensible. 

Diarrhée rebelle et phénoménes inflammatoires dans un grand nombre 
d'articulations, s’exaspérant 4 chaque nouvelle éruption avec élévation de 
température. La maladie a duré plus de six mois et s’est terminée par la 
mort. L’autopsie n’a révélé aucun fait intéressant. 

L’auteur considére le pemphigus foliacé de Cazenave comme une affec- 
tion cutanée autonome caraclérisée par l’affaiblissemént des liens entre 
la couche cornée et la couche de Malpighi sur toute la surface de la peau, 
indépendante de la formation de bulles. S. Broipo. 

Cas de pemphigus aigu gangréneux (en russe), par V. Dementierr. © 
Journal de méd. mil. russe, décembre 1897. . 

Soldat se plaignant de céphalées et de frissons qu'il avait déja depuis — 
deux jours. A l’examen, on constata une éruption généralisée de pem- | 
phigus ; on en trouvait aussi sur la muqueuse buccale. Les jours suivants _ 
la fiévre était toujours trés élevée ; |’éruption devenait de plus en plus 
abondante et les bulles de plus en plus volumineuses, a tel point que 
dans quelques régions on ne voyait qu’une seule bulle énorme, avec con- 
tenu purulent. Mort dans un état de dépression nerveuse, aprés 15 jours 
de maladie. L’autopsie, l’examen anatomo-pathologique et l'étude bacté- 
riologique n’ont pas permis d’établir la cause, ni la nature intime de la — 
maladie. S. Broipo. 


Pileux (Affections du systéme). 


Trichomycose palmelline Pick (Ueber die Trichomycosis palmel- 
lina Pick), par Eisner. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XLI, 
p. 59. 

Pick a le premier décrit sous ce nom une affection des poils qui est 
occasionnée par des schizomycétes. Son siége le plus ordinaire est dans 
le creux de l’aisselle, mais on l’observe aussi sur les poils du pubis. La 
maladie est caractérisée par un enduit semblable a de la gelée, de couleur 
jaune rouge, des poils de cesrégions, enduit qui est formé par une zooglée - 
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de schizomycétes en question. Ils sont d’abord placés entre les squamules et 
la cuticule des poils, pénétrent ensuite sous les squames et plus tard dans 
le poil, de telle sorte qu’ils le détruisent. 

Au microscope on constate que la zooglée est placée a la pointe de l’angle 


e = formé par la squame et le poil; en outre, on observe des poils dans l’écorce 
ss desquels ces masses se sont glissées ; cette écorce est dissociée ou érodée 
Po et les fibres déchirées par places. On voit encore souvent des poils dont 
ao, _ Pextrémité a la forme d’un bouton. Les masses sont de grosseur différente, 


Tn tantét bosselées, tantét entourant circulairement le poil. 

oe L’auteur indique ensuite les méthodes qu'il a employées pour reconnattre 
ces cocci, et les résultats des cultures. 

a L’examen microscopique des cultures a permis a l’auteur de reconnattre 

qu'il s’agissait d’un diplocoque enveloppé d’une capsule, en général ren- 

fermé avec un autre diplocoque dans une deuxiéme enveloppe sphéroide. 

Il se colore trés bien par le procédé de Gram et, dans la préparation micros- 

copique, on ne peut pas distinguer s’il provient d’une colonie blanche ou 

jaune, attendu que les cocci nese laissent différencier les uns des autres ni 
par leur mode de groupement ni par leur grosseur. A. Doyon. 

Trichorrhexie noueuse de la barbe (Ueber die Trichorrhexis 
nodosa barbae |Kaposi] und ihren Erreger), par Spiecier. Archiv f. Der- 
matol, u. Syphilis, 1897, t. XLI, p. 67. 

a __ La trichorrhexie noueuse de la barbe est une maladie parasitaire provo- 
_--—s quée trés probablement par un agent identique au bacille de Hodara. Ce 
__ bacille se trouve constamment dans les poils malades sous forme de petits 
amas non caractéristiques de cocci. 

On le rencontre aussi sous forme de batonnets ayant jusqu’a 12 p, aussi 

_ bien dans le poil méme que parfois aussi dans la partie sous-épidermique 

de ces poils et dans les cellules de la paroi folliculaire. Ce bacille se 

A cultive bien sur les terrains ordinaires de culture. Les poils sains ne 
présentent pas ces colonies et d’autre part ces poils ne donnent lieu a 
aucune culture de ce bacille. D’autres micro-organismes ne peuvent pas 
provoquer de la trichorrhexie noueuse. 

Comme le but d’un traitement rationnel est dans I’élimination de l’agent 
morbide, il est par conséquent nécessaire, outre la rasure réguliére, d’em- 
ployer l'épilation et l’application de pommades parasiticides. Toutefois 
c'est 14 une méthode qu’on ne peut appliquer que dans les cas oi la 
maladie est trés circonscrite. A. Doyon. 

De l’hypertrichose (en russe), par Branpt. Wratch, 1897, 42-45. 

D’aprés l’auteur, l’opinion de Darwin, d’aprés laquelle le développement 
exagéré du systéme pileux chez la femme serait un signe d’atavisme, 
n'a pas de base embryogénique. Il considére plutét la barbe comme un 
signe progressif et il croit que finalement tout le genre humain sera 
barbu. Si actuellement les hommes seuls en ont, c’est que dans toute 
espéce animale le male progresse plus rapidement que la femelle et 


distinctifs pour toute laclasse. S. Broivo. 


acquiert avant elle des caractéres nouveaux, lesquels deviennent ensuite 
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Psoriasiforme et lichénoide (Exanthéme). 


Exanthéme psoriasiforme et lichénoide (Ueber einen Fall von _ ie 


psoriasiformem und lichenoidem Exanthem), par Jutiuspenc. Archiv f. 
Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XLI, p. 256. 

L’auteur décrit une éruption généralisée tout 4 fait spéciale, caractérisée 
par de petites taches nettement limitées et des papules molles, la plupart 
arrondies, quelques-unes ovales, jaune rouge, presque jaune orange et 
par des squames. 

Les papules sont plus fortement colorées que les taches. Pas de prurit 
ou du moins a un degré tout a fait insignifiant. Sil’on détache les squames 
par le grattage il se produit une hémorrhagie capillaire trés irréguliére et 
trés peu abondante. 

Les ongles sont indemnes. Séborrhée séche du cuir chevelu sur les 
parties saines, la peau est pale et séche. Etat général satisfaisant. 

L’examen histologique d’un petit fragment de peau excisé d’un point 
en desquamation donne les résultats suivants : Stratum corné trés épaissi, 
réseau de Malpighi normal; les papilles sont toutes infiltrées de petites 
cellules ainsi que les couches du chorion qui les entourent. Ces infiltrats | 
en général sous forme stratifiée, sont pour la plupart irréguliers; une 
faible partie suit le trajet des vaisscaux dont ils entourent la paroi comme 
un anneau. Cette infiltration pénétre méme dans l’adventice et dans la 
membrane moyenne des artéres. Les glandes de la peau et les fibres 
élastiques sont normales, 

Selon l’auteur, cette maladie de la peau ne saurait étre classée parmi les 
dermatoses connues, par exemple dans l’eczéma, le pityriasis rubra 
(Hebra), le lichen; il s’agit sans doute d’une affection spéciale non encore © 
définie. Ce cas rappellerait un cas présenté par Jadassohn au 4* Congrés 
des dermatologistes allemands. 

21 injections intra-veineuses avec en tout 180 milligrammes d’acide 
arsenique ne produisirent qu'une trés légére amélioration. D’aprés ces 
résultats, M. Juliusberg est disposé a identifier le cas mentionné ci- dessus 
a l’exanthéme psoriasiforme et lichénoide de Jadassohn. A. Doyon. 


Psoriasis. 


Psoriasis (Casuistiche Beitrage zur Psoriasis), par A. Gassmann. Archiv 
f. Dermatol, u. Syphilis, 1897, t. XLI, p. 356. 

I. — Psoriasis rupioide et cornes psoriasiques. — Il s’agit d’une petite fille 
de 12 ans, d’ailleurs bien portante, qui présente sur le cuir chevelu deux 
grosses cornes et deux petites consistant en masses cornées grises, sem- 
blables 4 des crodtes, de forme conique. Ces cornes sont traversées par 
des cheveux; les autres parties du cuir chevelu présentent peu de 
squames. Plaques de psoriasis typiques sur d'autres régions. On sectionne 
les deux plus grandes cornes au niveau de la peau sans éprouver une grande 
résistance et sans que la malade accuse une sensation quelconque, la 
surface de section est lisse, peu sanguinolente. On détache les autres cornes 
avec la vaseline boriquée. Au-dessous le chorion est humide, non saillant, 
légérement sanguinolent. Un mois plus tard il survint sur le front et le 
visage de nouvelles efflorescences typiques de psoriasis. Un traite- 
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_ ment par la chrysarobine provoque dans le voisinage des plaques une 
dermatite qui se transforma plus tard en psoriasis. Le diagnostic n’était 
donc difficile qu’au premier coup d’ceil, il fut du reste confirmé par l’exa- 
men microscopique. 

Mc Call Anderson a décrit des cas de ce genre sous le nom de psoriasis 
rupioide. 

II. — Verrues multiples consécutives & un psoriasis. — Homme de 34 ans, 
atteint de psoriasis vulgaire trés prurigineux, avec squames trés abon- 
dantes, ayant envahi le cuir chevelu, le thorax, le dos, l’abdomen et le 
cété de l’extension des membres. Sous l’influence d’un traitement appro- 
prié les plaques psoriasiques guérirent et actuellement il existe, dissé- 
minées sur tout le corps, a la place des foyers antérieurs de psoriasis, des 
verrues dures, vulgaires, typiques, de forme papillomateuse, tout 4 fait 
plates. Ces verrues dépassent le niveau de la peau d’environ un demia 
1 millimétre. 

Cette transformation verruqueuse n’est pas caractéristique du psoriasis; 
on l’observe souvent aussi sur les plaques eczémateuses anciennes et dans 
le lichen ruber (verruqueux). 

Chez ce malade on a eu incontestablement affaire 4 une poussée aigué 
trés prononcée de verrues dures sur un psoriasis guéri. 

Les exanthémes verruqueux répandus sur tout le corps sont trés rares. 
En 1895, Jadassohn a décrit deux cas dans lesquels, en connexion avec 
la gale, c’est-a-dire avec un eczéma aigu, on observa une dissémination 
aigué de verrues de ce genre. Jadassohn pense, d’aprés ses expériences 
d'inoculation, qu’il faut rattacher ces verrues a une auto-inoculation par le 
grattage. A. Doyon. 


Zona. 


Etiologie du zona (Etiology of zoster), par W.-G. Hay. Journal of 
cutaneous and gen. ur. diseases, janvier 1898, p. 1. 

Hay remarque que |’adénopathie signalée par Barthélemy n’a pas attiré 
l'attention autant qu’elle le mérite et il rapporte des observations de zona 
accompagné d’adénopathie. Dans plusieurs cas on a pu constater l’appa- 
rition de l’adénopathie avant |’éruption. 

Dans un cas ila extirpé un ganglion tuméfié a l’occasion d’un zona et, 
par l’examen microscopique, il y a trouvé des grains et des filaments 
qu'il considére comme de nature parasitique. W. D. 

Cas de zona bilatéral (Note of a case of bilateral zoster), par Assort 
The Philadelphia Polyclinic, 12 1898, p. 141. 

Observation sommaire d’un homme qui, aprés une bronchite simple, fut 
atteint d’un zona typique bilatéral correspondant au 12¢ nerf dorsal des 
deux cétés. L’éruption guérit en quelques jours. W. D. 
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Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wis- 
senschaftlichen Lepra-Conferenz zu Berlin, im October 1897. 
Bd. III, 1 vol. de 605 pages, Berlin, 1898. 

Ce troisiéme volume termine la série des publications officielles de la 
conférence de la lépre. Les deux premiers ont été analysés ici-méme (1); 
ils renfermaient les premiers mémoires déposés et les discussions orales 
des séances. Celui-ci contient les travaux originaux qui n’avaient pu 
trouver place précédemment et quelques notes additionnelles. 

Il faut hautement louer le zéle efficace du Comité qui en un laps de 
temps si court a su mener a bien cette publication, émanant d’auteurs de 
tous pays écrivant chacun dans leur langue, ce qui n’était pas pour sim- 
plifier sa tache. 

Les documents rassemblés ici, de valeur trés disparate, il faut bien 
Pavouer, sont classés en deux groupes : les mémoires relatifs 4 la géogra- 
phie de la lépre et ceux qui traitent de la nosologie et du traitement. 

P. Kubler fait une revision de ce que l’on sait sur la distribution 
géographique de la lépre dans les différentes parties du monde. En Asie 
existe un immense foyer morbide qui comprend les Indes, le sud de la 
Chine et le Japon ; de la le mal se répand au nord jusqu’en Sibérie et au 
Kamtschatka, a l’ouest en Perse, dans le Turkestan et la Turquie d’Asie, 
a lest aux fles de la Sonde et-aux Moluques. L’Australie et l’'Océanie 
possédent de nombreux foyers de provenance chinoise pour la plupart. 
Pour l'Afrique j’ai donné des chiffres dans ma précédente analyse; je 
signale seulement en plus comme envahis Madagascar, Maurice et la 
Réunion. En Amérique du Sud la céte orientale, tournée du cété de 
l'Afrique, est beaucoup plus sévérement atteinte que la céte occidentale ; 
la Colombie fait tristement exception. L’Amérique du Nord est relativement 
indemne : aux Etats-Unis il n'y aurait que deux cents lépreux environ 
(J. White). Pour l'Europe j'ai donné déja les renseignements principaux ; 
il faut insister sur l'importance du foyer de la péninsule des Balkans. 

L’auteur montre une fois de plus que la lépre ne tient compte ni du 
climat, ni des conditions géographiques, ni des races. On savait bien 
qu'elle se rencontre a l’extréme Nord comme sous les tropiques ; les pays 
montagneux n’en sont pas plus indemnes que les plateaux et les cétes 
maritimes. 

Viennent ensuite une série de rapports dans lesquels la lépre se trouve 
étudiée sous tous ses aspects dans diverses régions que les auteurs habi- 
tent ou bien qu'ils ont visitées. Neumann pour la Bosnie et l’Herzégo- 
vine, Griinfeld pour le territoire des cosaques du Don, Zwingmann 
pour le gouvernement de Kursk, Kalindéro et Pétrini pour la Rouma- 
nie, Mitaftsis pour la Gréce, donnent des détails trés intéressants qui 
montrent l’importance du foyer lépreux russe-balkanique. Le Portugal 
envisagé au méme point de vue par Z. Palcao et |'Espagne par Gémy 


(1) Annales de Derm. et de Syph., 1897,p.1149. 
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et Raynaud, nous apparaissent comme un autre foyer ot la maladie est 
en voie d’augmentation. 

Pour la France, le rapport de Jeanselme établit que les quelques rares 
cas de lépre indigéne que l'on a observés en Bretagne et dans la vallée du 
Paillon prés Nice, semblent résulter d’une survivance de la maladie, autre- 
fois beaucoup plus répandue ; mais, si l’on se borne a compter les cas 
indubitables sans englober, a l’exemple de Zambaco, sous la rubrique de 
la lépre des maladies qui en sont distinctes, on ne peut vraiment pas parler 
de foyers lépreux véritables en France, la maladie n’y ayant aucune ten- 
dance a l’extension. 

Il n’en est pas de méme dans nos colonies, qui toutes sont infectées ; la 
Nouvelle-Calédonie (plus de 4,000 lépreux) et la Guyane (200 4 250 lépreux) 
en souffrent particuliérement. Une réglementation fort sage a été édictée: 
malheureusement elle n'est pas appliquée faute de locaux bien aménagés 
pour y établir les malades avec le confort auquel ils ont droit. 

Phineas S. Abraham donne le résultat d’une soigneuse enquéte sur 
la lépre dans |’Empire britannique. Relativement rare dans le Royaume- 
Uni, ou il n'y a que des cas importés, et od on n'observe, pas plus qu’en 
France, d’extension de la maladie par contagion, la lépre cause d’ef- 
frayants ravages dans les colonies anglaises ; l’estimation qui porte a 
100,000 le nombre probable des lépreux aux Indes, témoigne de l’ceuvre 
immense qui incombe aux pouvoirs publics pour isoler, traiter ou surveil- 
ler une telle masse de malades. L'auteur donne en appendice les ordon- 
nances et réglements relatifs 4la question, lesquels sont malheureusement 
pour la plupart encore inapplicables. 

En Louisiane, selon I. Dyer la lépre qui y existe probablement depuis 
1750 est en progrés rapides et constants depuis 1878. 

Kitasato estime a prés de 20,000 le nombre des lépreux au Japon. 

J. Ashburton Thompson expose soigneusement les conditions dans 
lesquelles la lépre a pris aux fles Hawai l’extension que |’on sait. 

Une étude historique de Clem. Koehler sur la lépre dans la pro- 
vince de Posen, termine la série des mémoires relatifs a la distribution 
géographique de la maladie. 

Des travaux relatifs 4 la nosologie et 4 la prophylaxie de la lépre, plu- 
sieurs sont connus du lecteur, parce qu’‘ils ont paru in extenso dans ces 
Annales ou que j'ai exposé sommairement les idées des auteurs dans |’ana- 
lyse des discussions de la conférence. II suffira de signaler les suivants : 

Le mémoire de Petersen sur les manifestations initiales de la lépre ; 
le plus souvent elles consistent en taches apparaissant 4 la face dans la 
majorité des cas (68,8 p. 100) de lépre tuberculeuse, aux extrémités dans 
la plupart des cas (76 p. 100) de la forme nerveuse; les muqueuses et en 
particulier celies des fosses nasales sont aussi trés fréquemment atteintes 
primitivement. 

Musehold décrit et figure la distribution des bacilles de Hansen dans 
la rate et le foie lépreux ; on les trouve soit indubitablement dans des cel- 
lules, soit dans les voies sanguines et lymphatiques, soit encore dans les 
travées conjonctives. 

Schaffer démontre que ce qu’on désigne couramment sous le nom de 
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cellules lépreuses n’est pas une formation univoque : tantét il s’agit de 
globi, tantét manifestement de cellules contenant des bacilles, tantét 
d’amas intra-canaliculaires. Ses recherches témoignent de la réalilé de 
lésions viscérales lépreuses, bien caractéristiques et reconnaissables, 
méme quand elles sont entremélées de lésions tuberculeuses, ce qui est 
loin d’étre rare. Dohi arrive a des conclusions analogues, relativement 
au siége des bacilles. Aristidi Bey trouve des bacilles dans les bulles 
spontanément apparues ou provoquées par vésication chez les lépreux. 

La question des relations de la lépre avec la syringomyélie fait l’objet 
des travaux critiques de plusieurs auteurs ; d'autres fournissent des notes 
intéressantes et de précieux documents. 

On ne peut étre que trés reconnaissant 4 Max Laehr (de Berlin) d’avoir 
publié l’observation détaillée du malade découvert dans une clinique par 
von Duhring, et dont le diagnostic avait divisé les neurologistes d’une 
part, qui le considéraient comme syringomyélique, et les léprologues qui 
en faisaient un lépreux. Tous les assistants remarquérent les atrophies 
musculaires, la griffe, les troubles sensitifs prononcés, et surtout l’exagé- 
ration des réflexes patellaires qui témoignait d’une lésion trés probable- 
ment centrale de |’axe spinal. L’auteur conteste l’existence chez ce malade 
des nouures le long du nerf cubital et de la paralysie faciale partielle, 
qui plaidaient pour la névrite lépreuse. Il maintient qu'il n'est pas dé- 
montré actuellement que la lépre puisse étre cause d'un glidme central 
de la moelle (syringomyélie). Enfin un nodule infiltré de la peau du 
coude, que certains avaient considéré comme un léprome, a été excisé 
depuis lors et la recherche des bacilles a donné un résultat négatif. En 
somme, seule la nécropsie pourra trancher la question et serait d’un haut 
intérét pour élucider ce point de nosologie. 

Oppenheim, qui n’assistait pas a la discussion, maintient | indépen- 
dance absolue de la syringomyélie vis-a-vis de la lépre. 

Pour Kalindéro et Pétrini la lépre peut donner lieu au syndrome 
syringomyélique complet; selon ce dernier l’absence du bacille ne serait 
pas une preuve péremptoire, car il n’a pu le retrouver, dit-il, dans plusieurs 
cas de lépre nerveuse et méme dans quelques cas de lépre tuberculeuse. 

Tous les autres travaux se rapportent au traitement de la lépre par des 
sérums, identiques ou analogues 4 celui de Carasquilla. Lawrence, 
Herman et Abraham, Olaya Laverde, W.-H. Atherstone et 
Sinclair Black |'ont tenté et quelques-uns croient avoir observé des 
améliorations. J'ai cilé dans ma précédente analyse les noms des lépro- 
logues autorisés qui n’ont éprouvé dans cette voie que des déceptions et 
des revers. Hallopeau met en garde contre les rémissions spontanées de 
la maladie. Les injections de sérum antivenimeux faites par Dyer ne 
s'expliquent guére et je ne pense pas qu'il trouve des imitateurs. 

Les injections intramusculaires de bichlorure de mercure ont donné 
dans deux cas 4 Radcliffe Croker des résultats encourageants. 

En somme, ce troisicme et dernier volume confirme et corrobore l’im- 
pression que donne la lecture des deux premiers et celle qu’avaient 
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_ civilisées est indispensable ; cette collaboration est féconde ; mais si quel- 
ques points sont élucidés et acquis, bien des faces de la question récla- 
ment encore les patientes recherches des savants et la sollicitude des 
gouvernements. J. Darien. 


Ueber die Augenerkrankungen in der Friihperiode der 
Syphilis, par H. Wivsranp et A. Staztin, broch. gr. in-8° avec 1planche co- 
loriée et 8 dessins dans le texte. 1897, Hamburg et Leipzig, chez L. Voss. 

Les auteurs ont eu l'occasion d’examiner systématiquement les yeux 
de 200 malades 4 la période précoce de la syphilis. Ces recherches ne 
comprennent que des hommes; elles ont été faites au fur et 4 mesure de 
entrée des malades a l’hépital, sans aucun choix. 

Sur 400 yeux examinés 80 étaient absolument sains. Parmi ces 80 on 
en trouvait encore 6 avec une diminution de l’acuité visuelle consécutive 
a des troubles de réfraction ou 4 une ainblyopie congénitale ; sur les 320 
autres on constatait des altérations quelconques, souvent trés légéres. 

Comme dans cette statistique il n’est question que de syphilitiques 
de la période précoce, il est évident que c’est dans les années de relation 
sexuelle que tombent les chiffres les plus forts de cette maladie, c’est-a- 
dire entre 20 et 30 ans. 

En ce qui concerne les recherches des auteurs surle siége et la nature 
des lésions, il est noté que 305 fois les paupiéres étaient normales, tandis 
que 95 fois il existait des modifications pathologiques : de l’hyperhémie 
ciliaire et de la blépharite (35 cas) qui, d’aprés Wilbrand et Staelin, ne 
sauraient étre attribuées directement a la syphilis, mais seulement en ce 
sens que cette maladie contribue a altérer l'état général. 

La conjonctive présentait les altérations suivantes : hyperhémie anormale 
(34 cas), paleur trés frappante de la conjonctive (11 cas), plaques muqueuses 
(21 cas). Ce nombre considérable d’hyperhémies peut s’expliquer par ce 
fait, que la syphilis prédispose aux hyperhémies dans les organes les plus 
différents. D’ailleurs, on sait que la syphilis contribue 4 affaiblir l'état 
général. Quant a la pdleur tout 4 fait exceptionnelle de la conjonctive, 
elle serait, selon les auteurs, l’indice de |’état chlorotique qui frappe un 
si grand nombre d'individus pendant la période précoce de la syphilis. 

Dans un cas, sur les 200 syphilitiques, les auteurs ont trouvé une épi- 
sclérite des deux yeux. Ils n’ont observé également qu'une fois et sur un 
seul ceil une kératite parenchymateuse. Dans la syphilis héréditaire cette 
derniére lésion est relativement fréquente, tandis que dans la syphilis 
acquise elle est rare, ainsi que cela résulte des recherches ci-dessus. 

Relativement a Ja participation de l'iris aux maladies de la période pré- 
coce, les auteurs ont trouvé une iritis dans 3 p. 100 des cas, et, dans 2p. 100 
des cas, elle était compliquée de choroidite; en tout 5 p. 100. Il en est 
de méme de la choroidite ou trouble du corps vitré, elle existait dans 
3 p. 100 des cas. 

L’examen du nerf optique et de la rétine a montré une hyperhémie de la 
papilledans 19p. 190 des cas et une névrite ou névro-rétinite dans 8,5 p. 100 
des cas; par contre, les auteurs n’ont observé qu’une seule fois la rétinite 


simple. Parmi les 200 cas les auteurs ont trouvé 12 cas de névrite optique, 
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Quant au champ visuel, il était modifié dans 35,5 p. 100 des cas ; la 
plus grande partie de ces cas, soit 32 p. 100, présentait une limitation con- 
centrique du champ visuel d’aprés des rétrécissements fonctionnels ner- 
veux ; 2,5 p. 100 dépendaient d’une lésion organique dunerf optique et de 
la rétine. 

Selon les auteurs, la cause de cette limitation concentrique du champ 
visuel tient 4 une adaptation plus lente de la rétine aprés l'état de la sen- 
sibilité lumineuse amoindrie dans lequel elle a été mise par l’effet de la 
lumiére du jour diffuse. Ce processus 4 son tour serait di aux troubles 
de I’état général des syphilitiques, attendu que l’organisme est altéré 
sousl’influence du virus. A. Doyon. 


Klinische und experimentelle Beitrage zur Pathogenese der 
mercuriellen Stomatitis und Salivation, par A. Lanz. 1 vol. in-8°, 
avec une photographie. Berlin, 1897, chez O. Coblentz. 

Ce travail est divisé en trois parties : la premiére est consacrée a une 
étude des nombreux travaux publiés sur la stomatite, la deuxiéme aux 
faits cliniques et la troisiéme aux résultats de l’expérimentation chez les 
animaux. 

On a émis les opinions les plus différentes sur la genése de la stoma- 
tite mercurielle et de la salivation. Lanz a cherché a élucider la question 
par de nombreuses recherches cliniques et expérimentales. Les matériaux 
cliniques qu'il a réunis ont été recueillis a l’hépital de la Mjassnitzkaia 
a Moscou; ils comprennent 250 femmes et 100 hommes. Suivent 31 obser- 
vations. Nous nous bornerons a en donner les résultats dont les détails 
méritent d’étre lus dans l’original. Si ses conclusions ne sont pas déci- 
sives, elles contribueront sans aucun doute a susciter de nouvelles 
recherches sur une question aussi importante. 

Pour le développement de la stomatite mercurielle il faut tenir compte 
du médicament, des causes locales et des bactéries. 

Parmi les causes locales le défaut de mastication sur toutes les dents 
joue le principal réle, attendu que la stomatite se développe toujours sur 
la moitié de la cavité buccale, qui reste inactive pendant la mastication. 

Cette cause a également une action indirecte, car elle occasionne un 
dépét de tartre et co ipso une gingivite marginale qui de son cété devient 
une cause locale ultérieure. 

La présence de dents cariées n’exerce le plus souvent qu’une influence 
indirecte sur le développement de la stomatite, elles obligent les malades 
ane mastiquer que d’un seul cété. 

La position du malade pendant le sommeil n’a, contrairement a une opi- 
nion trés répandue, partili¢rement chez les auteurs frangais, aucune 
influence sur de développement de la stomatite mercurielle. Les ulcéres 
dus au mercure se développent dans les points de la muqueuse qui sont 
comprimés par les dents ; ils surviennent sur les gencives dans le sillon 
circulaire, sur les bords et a la face inférieure de la langue, sur la mu- 
queuse buccale. 

La modification désignée par Bockhart sous le nom d’anomalie des pa- 
rois buccales, est uniquement due a la compression, on la trouve dans 
70 p. 100 environ des cas; elle n’a pas d’importance spéciale pour les 
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ulcéres buccaux. La gingivite mercurielle s’observe surtout dans les 
points qui correspondent aux incisives et aux canines, spécialement du 
maxillaire inférieur. 

Le ptyalisme dans la stomatite mercurielle est un phénoméne réflexe 
provenant de la cavité buccale ; il ne précéde pas la stomatite, il manque 
complétement dans un tiers de tous les cas. 

Contrairement a l’opinion de Bockhart et d’aulres auteurs,la salive et le 
mercure qu’elle contient n’ont pas d’importance réelle pour le dévelop- 
pement de la stomatite mercurielle. 

Les ulcéres d'origine mercurielle de la cavité buccale sont le résultat 
d’une nécrose de la muqueuse occasionnée par le trouble de nutrition des 
tissus qui se développe consécutivement a l’action du mercure et par la 
compression des dents sur certaines parties de la muqueuse. 

Rappelons que A. Fournier a insisté tout particuliérement sur les sto- 
matites partielles qui préludent a la stomatite généralisée ; il les a dé- 
crites sous le nom de stomatite d’alarme. 

On ne saurait cliniquement mettre en doute le réle important des bacté- 
ries pour la production de la stomatite mercurielle et la marche ultérieure 
des ulcéres. L’auteur indique en terminant, l’hygiéne de la bouche que 
tous les malades doivent suivre avant de commencer un traitement mer- 
curiel. C’est 1a un point sur lequel tous les spécialistes ont insisté. 

Des expérimentations de l’auteur sur les animaux, il ressort que la sali- 
vation consécutive a l’empoisonnement mercuriel aigu est assez fré- 
quente chez les chats; elle survient trés rapidement et par conséquent 
elle est indépendante de la stomatite mercurielle. L’existence d’un _ptya- 
lisme mercuriel indépendant dans le sens de v. Mering n’est pas 
démontrée. L’élimination du mercure cesse plus tét par les glandes 
salivaires que par les reins. On peut constater dans la salive du chien la 
présence du mercure au bout de quelques minutes, quand il est introduit 
en grande quantité par la voie hypodermique. 

Ce travail se termine par un index bibliographique. 


A. Doyon. 


Blennorrhagie et mariage, par L. Juuuien, 1 vol. in-16 de 312 pages, 
J.-B. Bailliére, éditeur, Paris, 1898. 

M. Jullien étudie, dans ce petit volume d'une lecture facile, la question de 
la blennorrhagie dans ses rapports avec le mariage ; les conséquences 
graves de la blennorrhagie sur la santé de la femme et sa fécondité don- 
nent, plus encore que le cété exclusivement moral, une importance spé- 
ciale ace chapitre de son histoire, et obligent a l’envisager sous toutes ses 
faces. 

Dans une introduction sur la discrétion professionnelle, l’auteur montre 
le réle du médecin dans les cas ot avis lui est demandé a propos du 
mariage d’un blennorrhagique soigné par lui ; partisan du silence le plus 
absolu dans ce cas, effrayé aussi par les conséquences funestes de ce 
silence, M. Jullien voudrait voir se répandre une pratique dont il a été 
a méme d’apprécier l’utilité, et qui consiste dans la production par le 
candidat au mariaged’un billetde santé, délivré aprés examen des organes 
génitaux parun médecin n’ayant pas soigné précédemment ledit candidat. 
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Dans les pages qui suivent, l’auteur expose en détails la conduite du 
médecin dans les cas deblennorrhagie aigué, de blennorrhagie chronique, 
de blennorrhagie guérie chez l'homme, de blennorhragie aigué, de blen- 
norrhagie chronique, de blennorrhagie guérie chez la femme; dans ces 
différents chapitres, il envisage successivement le casou le médecin est 
consulté avant tout projet, avant la fixation du jour et aprés le mariage. 
Ce sont la autant de conditions différentes, qui doivent dicter des avis 
différents, souvent délicats a concevoir, délicats 4 formuler. L’expérience 
de l'auteur aidera bien des médecins dans cette tache. ok. 


Traité des maladies de l’enfance , publié sous la direction de 
MM. Grancuer, Compy et Marran, V, contenant les Maladies de la peau. 
In-8°, Paris, Masson et Cie, éditeurs, 1898. 

Les directeurs de cette remarquable encyclopédie des maladies de |’en- 
fance ont réservé prés de 400 pages a la description des dermatoses 
infantiles et en ont confié la rédaction a des auteurs particuliérement 
qualifiés. 

L’éléphantiasis, les amputations congénitales, l’cedéme des nouveau- 
nés, le pemphigus, 'la dermatite exfoliatrice des nouveau-nés, les affec- 
tions des glandes sudoripares et sébacées, les kératoses, les verrues, le 
molluscum contagiosum, l’herpés, les érythémes infectieux idiopathiques 
ont été, de la part de M. Comby, l’objet de descriptions claires et précises. 

M. Ch. Leroux a écrit sur l’impétigo et l’ecthyma des chapitres trés 
éudiés et trés complets. 

M. Baumel a donné une description des engelures et de la maladie de 
Raynaud. 

M. J. Renault a écrit des?’chapitres trés documentés sur les gangrénes 
disséminées et les abcés multiples de la peau. 

M. Hulot a eu a décrire les infections cutanées, M. Jacquet les dermites 
infantiles simples, M. Mussy les érythémes infectieux symptomatiques. 

M. Dubreuilh a résumé avec une grande clarté tout ce qui concerne la 
tuberculose cutanée, le lichen des scrofuleux, les affections prurigineuses 
(strophulus, prurigo de Hebra, urticaire) et les affections dues aux para- 
sites animaux (gale et phthiriase), autant de sujets sur lesquels ont porté 
déja ses travaux les plus estimés. 

M. Sabouraud a été chargé de décrire la pelade, les teignes tondantes, 
les trichophyties, le favus et le pityriasis versicolore et résumé dans ces 
divers chapitres ses études antérieures; dans le chapitre de la pelade, il 
expose ses idées nouvelles sur les diverses espéces de pelade, idées dont 
on trouvera un apergu dans le compte rendu de la derniére séance de la 
Société de dermatologie (voir p. 545), mais dont on devra lire l’exposé 
tout entier dans le livre dont nous rendons compte. 

On voit par ce rapide exposé quelle importance les directeurs du Traité 
des maladies de l’enfance ont a juste titre donnée a la description des der- 
matoses infantiles : elles constituent dans leur livre un fragment impor- 
tant et trés soigné, au lieu d’étre un appendice trés écourté et négligé 
comme elles le sont généralement dans les traités de pathologie infan- 
tile. 
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«x Le titre de professeur extraordinaire de dermatologie et de syphili- 
graphie a l'Université de Vienne a été conféré au Dr M. von Zetss.. 


Dt Arturo Risso a été nommé privat docent de dermatologie et de 


a l'Université de Génes. 


Les D** Barrucco et Micne.e de Amicis ont été nommés au méme titre a 
PUniversité de Naples. 


Les Drs M. P. Manass#in et S. F. Kouxner ont été nommés au méme 


titre 4 l’Académie militaire de médecine de Saint-Pétersbourg. 


Le 7 mai dernier a été célébré a Prague le jubilé du Professeur F,-J. 

Pick, qui dirige depuis 25 ans la clinique dermatologique de cette ville. 

Un grand nombre de médecins, collégues, amis et éléves ont pris part 4 

cette fate dans laquelle ont été loués comme ils le méritent le talent et 

_ Tardeur scientifique de notre éminent collégue. Les Annales de Dermatolo- 

- gie_s’associent aux félicitations et aux veux qui ont été exprimés au 
at savant Directeur de l' Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 

A loccasion de ce jubilé a été offert au professeur Pick un volumineux 

_ Festchrift, qui ne représente pas moins de deux tomesde |’ Archiv fiir Der- 

oy: _ matologie et auquel ont collaboré plus de 50 dermatologistes de tous les 


Nous avons le regret d’apprendre la mort du Dt Masew, privat docent de 
- dermatologie et de syphiligraphie 4 !’Académie militaire de médecine de 


Le Gérant : G. Masson. 


IMPRIMERIE LEMALE ET O*, HAVRE 
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